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TRAVAUX ORIGINAUX 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DES MYCOSES 
DE MADAGASCAR 


(Avec 3 figures dans le texte) 


par 
le Dr Maurice FONTOYNONT, Humsert BOUCHER, 


Directeur de |’Ecole de Médecine Médecin-Major de 1** classe des Troupes 
Tananarive. Coloniales, Ex-Directeur de l'Institut 
Pasteur de Tananarive. 


PREMIERE PARTIE 


I. — ConsIDERATIONS GENERALES SUR LES MYCOSES OBSERVEES 
A MADAGASCAR 


Le réle des champignons pathogénes prend de jour en jour 
plus d’importance, et si les pays d’Europe en fournissent de nom- 
breux cas, les pays exotiques en fournissent de plus nombreux 
encore. En effet, il suffit de songer aux nombreuses espéces 
décrites pour se rendre compte de | importance des mycoses dans 
la pathologie exotique. 

Nous avons nous-mémes, tant 4 Madagascar qua la Cote 
@ivoire, de 1g0g a 1918, trouvé de nombreux malades atteints 
de ces affections (1). Poursuivant nos recherches au cours des 
années 1919 et 1920, nous trouvames a Tananarive d'autres cas, 
dont plusieurs dus 4 des champignons nouveaux. IIs font l’objet 
de cette étude. Seul le manque de temps nous a empéchés de 
faire celle-ci plus longue. 


(1) a) Madagascar : Saccharomyces granulatus (Fontoynont et Salvat ; 
Aspergillus Fontoynonti Guéguen 1gog (Fontoynont et Carougeau) ; 
Sporotrichum Carougeaui Langeron 1913 (Fontoynont et Carougeau) ; 
Cladosporium penicillioides Madagascariensis Verdun (Kontoynont). 
Bludié par Guéguen au point de vue botanique ; 
Hormodendrum Fontoynonti Langeron 1913 (Fontoynont et Carougeau) ; 
b) Cote d’Ivoire : Mycose 4 Scopulariopsis, 16 cas ; 
Pseudo-mycose a bacille encapsulé, 1 cas ; 
| Pseudo-mycose 4 microcoque, 1 cas ; 
Mycose A Acremonium, 2 cas ; 
Mycose 4 Cephalosporium, 1 cas ; 
Mycose 4 Hyalopus, 3 cas. 
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Il faut bien savoir qu’aux colonies les mycoses représentant 
une grande partie des affections soignées dans les consultations 
et dispensaires, sous les dénominations les plus diverses, en par- 
ticulier sous celles de gommes et dulcérations. Quelques-unes de 
ces mycoses sont encore parfois des infections généralisées. 

Cette fréquence trouve son explication, d'une part dans les 
conditions atmosphériques normales (humidité, température, 
etc., etc.) qui se rapprochent de celles trouvées par le champi- 
gnon en milieu humain, passant ainsi beaucoup plus aisément 
d'un état saprophytique a un état pathogéne, d’autre part dans 
des conditions de contagion beaucoup plus facile pour lui, en 
raison du manque de propreté des indigénes et des multiples 
excoriations que présentent leurs téguments externes. 


Il. — Mycoses Spororricuum 


Des champignons pathogénes que nous étudierons, /es Sporo= 
trichum sont bien connus depuis les travaux de Beurmann et 
Gougerot, et nous ne saurions a leur sujet faire ceuvre bien nou- 
velle. Il semble intéressant toutefois de rappeler que M. Carou- 
geau a identifié il y a quelques années une maladie du cheval et 
du mulet, qui a fait de grands ravages 4 Madagascar aussitét 
aprés la conquéte, et démontré que cette affection n’était autre 
qu’une sporotrichose due au S. Beurmani (1). Malgré cette fré- 
quence chez les équidés, les cas observés chez homme ont été 
extrémement rares. Nous connaissons un cas de S. Beurmanni, 
non publié, qui fut identifié 4 Paris, au Laboratoire de parasito- 
logie de la Faculté de Médecine, par le D' Langeron, en 1911, 
chez un colon de Madagascar rentré porteur de plaies multiples 
ulcéreuses du corps, ayant résisté a tous les traitements. Nous 
connaissons aussi un cas d’inoculation accidentelle, survenue a 
un vétérinaire qui soignait 4 Madagascar un mulet atteint de 
sporotrichose (2). Et c’est tout pour le S. Beurmanni, 

Langeron vient de dénommer S. Carougeaui (3) une espéce 


(1) Canouceau. Journal de Médecine Vétérinaire et de Zootechnie, 1909. 

(2) Carnouceau. Socielé de Biologie, 12 nov. 1909. 

(3) Fontoynonr et Carouceau. Bulletin Société Pathologie Exolique, 
14 juin 1922, 
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nouvelle qui n’a jamais été retrouvée depuis, et que l'un de 
nous avait observée sur un jeune garcon hospitalisé 4 Tananarive, 

Quant au S. Gougeroti dont lobservation est citée plus loin, 
c’est le premier cas malgache de cette mycose. Toutefois, au 
méme moment, M, Carougeau en a observé un cas chez un che- 
val. Cette observation doit étre publiée incessamment dans la 
Revue Générale de Médecine Vétérinaire. 

Les Cryptococcus que nous décrivons au nombre de trois sont 
tous des espéces nouvelles, dont l'une surtout, le C. mena, est 
tres pathogéne et semble répandue dans la colonie. 

L’observation de mycose 4 Acremonium représente le premier 
cas signalé 4 Madagascar. De méme la mycose 4 mycoderma. 


OxsservaTion | 


Mycose a « Sporotrichum Beurmonni ». 


Raketamanga, 23 ans, femme hoya, entre a l’hdpital indigéne le 
a2 décembre 191g. A 3 enfants dont une fillette morte en bas Age. Est 
malade depuis un an et demi enyiron. Le début de l’affection fut 
caractérisé par la formation d’une petite nodosité sous-cutanée au 
niveau de la région sous-maxillaire gauche. Cette nodosité fut d’abord 
dure, ferme. indolore, mobile sur les plans sus et sous-jacents ; elle 
grossit ensuite lentement, s'immobilisa, devint fluctuante, puis s’ou- 
vrit spontanément. Pendant son évolution, d'autres nodosités apparu- 
rent dans le voisinage, les unes tout autour, les autres en arriére, 
d’autres en avant et surtouten bas. Au cou les lésions ne débordérent 
jamais la ligne médiane et restérent strictement localisées A gauche, 
Des poussées successiyes se produisirent, de telle sorte qu'il y eut tou- 
jours des abcéS en formation, des abcés ouverts et d'autres guéris, et 
que peu A peu la région sous-sternale, puis les régions mammaires 
droite et gauche se trouveérent atteintes. 

Au moment de son entrée a l’hdpital, les Iésions du cou presque 
complétement guéries, sont représentées par des cicatrices disgra- 
cieuses, A tendance chéloidienne. La région sternale et les régions 
mammaires ont, au contraire, des quantités de nodules en évolution, 
transformant cette partie du thorax en une sorte d’éponge, des multi- 
ples trous de laquelle sourd un liquide séro-purulent. Les deux séries 
de nodules sont dures et immobilisées. 

Tous les tissus de peau, intermédiaires aux anciennes gommes 
maintenant guéries, sont plissés par suite de la destruction de l’hypo- 
derme, alors que l’épiderme a ¢té respecté. C’est un fait commun A 
toutes les cicatrices mycosiques, et permettant souvent un diagnostic 
rétrospectif, comme l’a signalé l'un de nous (1). 


(1) H, Boucuer. Bulletin de la Société de Pathologie Exotique, 10 avril 
1918, 
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L’état général est resté tres bon, malgré cette suppuration prolon- 
gée, et la femme supporte trés bien une grossesse en cours, qui 
approche du 7* mois. 

Aprés absorption journaliére d’iodure de potassium, pendant 
30 jours, a la dose d’un & cing grammes, les lésions, furent comple- 
tement guéries, et la malade qui approchait du terme de sa gros- 
sesse, quitta I’hdpital. On ne l’a jamais revue, et l’on n’a pu savoir mal- 
heureusement quel était l'état de l’enfant a la naissance. 

L’ensemencement du pus sur milieux sucrés permet le développe- 
ment du Sporotrichum Beurmanni. Tous les caractéres, que nous 
avons observés, répondent au type classique, décrit par de Beurmann 
et Gougerot dans leur traité des Sporotrichoses. Il n’y a donc pas lieu 
d’insister la-dessus. 


Osservation II 


Mycose a « Sporotrichum Gougeroli ». 


Randrianarivony, de race Merina, habitant Tananarive, milicien 
indigéne, agé de 24 ans, entre le 12 novembre 1920 a | hépital, pour 
une ulcération siégeant sur le dos de la verge, au niveau de la racine, 
et une adénite inguinale gauche trés douloureuse. 

On note comme antécédents personnels le paludisme, la grippe, et 
une blennorrhagie a l‘heure actuelle guérie. Aucun antécédent héré- 
ditaire. Ses parents sont bien portants. Il n'a ni collatéraux ni des- 
cendants. 

Le début de sa maladie remonte a une semaine. Il apparut a ce 
moment une petite papule rouge, sur le dos de la verge, au niveau du 
sillon péno-pubien. Cette papule était surmontée d’un petit point 
blanc. Elle était trés prurigineuse. Le malade l’ayant grattée, elle fit 
place 4 une ulcération qui s'‘agrandit assez rapidement. En méme 
temps, le malade constate qu’au niveau du pli de l’aine du cété gau- 
che, il se développait une adénite rendant la marche pénible. 

Au moment de l’examen, on constate, aprés avoir rasé les poils du 
pubis, que l'ulcération a fortement augmenté. Elle est représentée 
par une plaie ulcéro-érosive qui a les dimensions d’une piéce d'un 
franc. Elle siége 4 la fois sur le pénis et sur la région pubienne, a 
cheval sur les deux. Sa base en forme de bourrelet représente la 
papule primitive. Elle a une forme presque réguli¢rement arrondie. 
Ses bords sont livides, taillés presque a pic. Le fond rouge vif, suin- 
tant avee des bourgeons charnus trés vivaces et saignants par attou- 
chement, est parsemé d’un pointillé gris jaunatre qui est du pus. A la 
palpation, on constate que la base est empatée mais nullement indu- 
rée. Au niveau du pli de laine existe une forte adénite avec péri- 
adénite comprenant la presque totalité des ganglions de l'aine. Il ya 
une trés légére fluctuation commengante, 

Le diagnostic porté fut chancrelle avec adénite suppurée. 

Les jours suivants, l’adénite devenue fluctuante, fut drainée par 
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drainage filiforme et vidée de son pus, qui ne présentait aucun carac- 
tere particulier. 

Mais en méme temps il se produit, comme cela arrive si souvent 
dans les chancres mous, des inoculations successives autour de I’ulcé- 
ration primitive et l’adénite prit elle-méme le caractére chancrelleux. 
Le diagnostic de chancre mou et adénite chancrelleuse semblait s‘af- 
firmer de plus en plus. 

L’état du malade au 8° jour de son entrée était le suivant : L’uleé- 
ration primitive sensiblement agrandie aux alentours ; puis échelon- 
néees sur une légére courbe a concavité interne, allant de 4 centimétres 
au-dessous de |’épine iliaque antéro-supérieure jusqu’au-dessous des 
bourses dans le pli génito-crural du méme cété, une série d’ulcéra- 
tions secondaires identiques 4 l’ulcération primitive et subissant la 
méme évolution. La premiére en date de ces ulcérations secondaires 
si¢ge au-dessous du pli inguinal, vers sa partie moyenne, correspon- 
dant au point d’émergence du crin de drainage de l'adénite. Il y a eu 
la une inoculation cutanée par l'intermédiaire du drain. Les suivantes 
apparurent sans suivre un ordre bien apparent, probablement dues a 
des inoculations cutanées par Je pus suintant de l’adénite. 

Aucun des traitements habituels du chancre mou ne donna de 
résultats, au contraire. 

Le 21 décembre une réaction de Wassermann fut négative. 

Comme nous pensions a la possibilité d’une mycose, des cultures 
furent faites le 29 par l'un de nous, avec du pus prélevé au niveau des 
ulcérations. Les cultures donnérent un Sporotrichum, qui bientét put 
étre identifié avec le Sporotrichum Gougeroti, diagnostic confirmé 
par notre ami Langeron. 

Un traitement ioduré intensif immédiatement institué amena aus- 
sitét une amélioration marquée. 

Un mois plus tard, le 29 janvier 1921, le malade était compléetement 
guéri, aprés avoir absorbé 85 grammes d’iodure de8potassium. 


11. — Mycoses a « CRYPTOCOCCUS » 


Ce chapitre comprend trois groupes, chacun caractérisé par 
une levure pathogéne différente. 


Mycoses a « Cryptococcus mena ». 


Ce Cryptococcus jusqu’ici non décrit, et auquel nous avons 
donné le nom de C. mena, a cause de la belle couleur rose de 
ses cultures, et parce que mena veut dire rouge en langue mal- 
gache, parait assez répandu a Madagascar, puisque en peu de 
temps nous avons pu en identifier trois cas, dont les observa- 
tions suivent. Les deux premiers cas ont été observés par l'un de 
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nous 4 Hopital principal de lAssistance médicale indigétne 
Tananarive : a) Ulcération orteil, 6) Lésions ulcéreuses 
dermoépidermiques des jambes, d’un pied et de la face. Le 
troisiéme est l’histoire fort intéressante d’une malade, en traite- 
ment depuis plus de vingt ans pour des lymphangites suppurées, 
et une énorme ulcération de la partie antérieure du. thorax, corns 
sécutive 4 une intervention malheureuse, l’affection ayant été 
prise par un médecin des plus distingués pour un abcés froid 
tuberculeux. Cette malade nous fut montrée aux fins de dia- 
gnostic par unde nos éléves qui refusa de croire a la tuberculose, 
étant données l’extension des lésions et l’intégrité pulmonaire. 

Ces faits sont instructifs, car ils montrent que les lésions pro- 
duites par cette levure peuvent étre prises, tantét pour des 
lésions syphilitiques, tantdt pour des lésions tuberculeuses, sur 
lesquelles n’agissent ni les traitements antisyphilitiques, ni l’io- 
dure de potassium én particulier, ni les traitements externes 
usités dans les tuberculoses cutanées. Seul, le bleu de méthyléne 
employé intus et extra — 0,10 egr. par jour en cachet et panse- 
ment a la solution 4 1/100, donne de bons résultats. 


L’explication de linefficacité de Viodure et de l’efficacité du- 


bleu de méthyléne est en parfaite corrélation avec les expériences 
que nous avons instituées. L’iodure de potassium 4 la dose de 
2 gr. 10 pour 1.000, de méme que la collobiase d’ivde a raison 
de 5 ce. pour 1.000, non seulement n’empéchent pas, mais favo- 
risent beaucoup le développement du Cryptococcus mena, tah- 
dis que le bleu de méthyléne aux doses de 0,015 et 0,02 pour 
1.000 empéche toute culture. 

Il y a concordance avec les faits cliniques, car nos malades 
traités par liodure de potassium a hautes doses, non seulement 
n’ont pas guéri, mais ont méme semblé présenter de laggrava- 
tion de leurs lésions. Quelle différence avec les sporotrichoses et 
quelle nécessité pour le thérapeute, de posséder un diagnostic 
exact de lespéce mycosique pour arriver 4 la guérison! Pour 
beaucoup, le diagnostic de mycose n’a-t-il pas pour corrélatif 
nécessaire tn traitement par Viodure de potassium. Or dés 
mairitenant on peut affirmer pour le moins qu’un certain nombre 
de mycoses, en particulier celles qui ont pour agent les levures, 
ne sont aucutiement justiciables de Viode et de Viodure de potas- 
sium, agents qui activent leur végétation. 

Il est & remarquer aussi que dans une de nos expériences. 
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3° paragraphe (rat g) nous avons reproduit expérimentalement 
une lésion de la patte, rappelant celle de la clinique humaine, la 
lésion de l’orteil de enfant Rasolo. 

La coloration rouge si remarquable de la culture, coloration 
due & un pigment rose dont nous avons étudié les différentes 
caractéristiques, a entre autres celle de l'inconstance, si bien que 
l'on peut dire que le pigment rose du C. mena n’est pas plus 
constant que le pigment jaune du Staphylocoque. De plus, ce 
Cryptococcus sécréte une toxine soluble trés pathogéne, ainsi 
que le montrent nos expériences. 

Enfin la réaction d agglutination donne des résultats trés 
curieux. Elle est enti¢rement paradoxale pour une levure aussi 
pathogéne que le C. mena. La propriété agglutinante du sérum 
de nos malades était due & la présence de bleu de méthyléne 
dans les cultures, ainsi que le prouvent nos expériences. En effet 
le sérum de nos malades atteints de lésions 4 C. mena n’agglu- 
tine pas les levures. Le sérum d'un malade quelconque n’agglu- 
tine pas non plus, tandis que le sérum de nos malades, de méme 
quun sérum humain queleonque agglutine une culture dés que 
l'on ajoute a celle-ci du bleu de méthyléne. 

Cette propriété curieuse du bleu de méthyléne sur le C. mena 
ne semble pas en rapport avec son effet nocif sur la levure, car 
si l'on se rappelle Vaction curative de Piodure de potassium sur 
les sporotrichoses, une contre épreuve faite avec l’iodure de potas- 
sium et les cultures de Sporotricham Beurmanni et Sporotri- 
chum Gougeroti est restée entiérement négative. 

L’un de nous avait antérieurement, en collaboration avec le 
D' Salvat, Directeur de l'Institut Pasteur de Tananarive en 
1906, retrouvé deux cas de S. granulatus de P. Vuillemin et 
Legrain, et essayé.le bleu de méthyléne qui dans les mémes con- 
ditions avait donné de bons résultats. 

Le Cryptococcus que nous décrivons est une espéce différente 
qui se rapproche beaucoup du Cryptococcus ruber. Il dilfére du 
Saccharomyces granulatus par l'aspect de la membrane qui est 
la caractéristique de celui-ci, par l’absence des asques et par la 
liquéfaction de la gélatine. Qué l'on emploie l’éclairage oblique 
ou le procédé de Vuillemin et Legrain, on ne petit mettre en 
évidence le moiiidre orneiment en relief sur la ménibrane du 
Cryptococcus mena, 


es 
Le 

e- 
8, 
i+ j 
té 

id 

a- 
e, 

es 

ur 

O- 

es 
ne 
lu | 
es 

le 

mn 
ir 

nt 

at 
ic 

ir 
if : 


216 MAURICE FONTOYNONT ET HUMBERT BOUCHER 


Osservation III. 


Rasolo Paul, jeune homme de 17 ans. Mérina, sans antécédents 
personnels ou héréditaires dignes d’étre signalés, présente une ulcéra- 
tion du gros orteil droit. Il s’était blessé au pied droit un mois avant 
son entrée & l’hdpital. En sautant dans un champ de manioc bordé de 
cactus épineux, il s'introduisit profondément dans le gros orteil droit, 


Fig. 1. — Rasolo. Mycose du gros orteil. 


au cdté externe prés de l’ongle, un morceau d’épine de cactus, épine 
qui reste en place deux jours. Le troisi¢me jour, lendemain de I'ex- 
traction, la plaie devient douloureuse. L’orteil se tuméfia et rapide- 
ment une suppuration s’établit. 

Au moment ot nous voyons le malade, nous constatons que le gros 
orteil droit énormément hypertrophié, présente a la partie externe de 
longle une ulcération blanche, avec bourgeons purulents, de diamétre 
égal a celui d’une piéce d’un franc, infectée d’ailleurs, car il y a la un 
véritable phagédénisme, ainsi que le démontrent les premiers exa- 
mens dénotant une association fuso-spirillaire. Dans une seconde 
phase l’infection fuso-spirillaire diminua, puis cessa; la plaie perdit 
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son aspect phagédénique et se transforma en plaie ulcéreuse mais non 
sanieuse. C’est alors que furent faites les cultures. 

Traitement. — Pansement local au bleu de méthyléne, absorption 
per os de 0,10 de bleu. 

En résumé, il y eut inoculation simultanée d’une levure et d’une 
association fuso-spirillaire. Aprés disparition des spirilles et du 
bacille fusiforme, la levure évolua seule. Le bleu de méthyléne 
amena la guérison en six semaines. 

Un premier ensemencement de pus sur quatre tubes, effectué le 
15 janvier 1920, ne donne que du staphylocoque. Un second, pratiqué 
le 2g janvier sur quatre tubes, donne une seule colonie rose, formée 
de levures. Celle-ci, purifiée par deux passages, sur gélose maltosée, 
nous a servi a toutes les expérimentations et descriptions ultérieures. 

Nous n’aurions pas osé affirmer avoir eu affaire en l’espéce a une 
lésion 4 Cryptococcus mena, puisque nous n’avons trouvé cette levure 
qu'une seule fois dans nos ensemencements, si nous ne l’avions pas 
retrouvé & deux reprises, sans doute possible, comme agent certain de 
tres graves lésions, dans l’observation de Mme L... (observation V) 
et l’observation de la nommée Ranjavelo (observation IV), enfin si 
nous n’avions pas obtenu la guérison de ces deux malades par le trai- 
tement au bleu de méthyléne, si efficace sur les mycoses de cette 
catégorie. 


Caractéres macroscopiques des cultures. 


Gélose glycosée. — Culture en strie. — A 24 heures, la culture 
apparait sous forme d’un mince enduit crémeux légérement rosé. 
Celui-ci, déja bien développé et rosé au 2° jour, devient au 3° une 
belle créme d’une jolie teinte rose, semblable 4 celle des hématies 
colorées par |’éosine. Au 4¢ jour, dépét rose dans l’eau de condensa- 
tion de la gélose. Au 6°, la moitié inférieure de la culture tombe dans 
l'eau de condensation. A partir du 10¢ jour, la colonie se reforme sur 
la gélose. Les jours suivants, elle s’élargit, s’épaissit devient trés 
luxuriante. Vers le 4o® jour, la teinte est celle du rouge brique, la 
surface devient irisée. 

En somme, la couleur est d’autant plus foncée que la culture est 
plus épaisse. 

Geélose maltosée. — Mémes caractéres que sur gélose glycosée mais 
la teinte de la culture est toujours rose-brun. 

Gélose glycosée en ballon. — Ensemencement par piqdre. — La 
culture croit réguli¢rement sous forme cercle creémeux pendant 
les quinze premiers jours, au point d’atteindre 2cm. 5 de diamétre. 
Elle émet ensuite un gros bourgeon latéral, de fagon a présenter, au 
23° jour, l'aspect d’un champignon achapeau, avec collet, le pied étant 
aussi large que le chapeau. Puis le pied s’élargissant plus que le cha- 
peau. on a l’image d'un bouquet sortant d’un vase ; la culture primi- 
tive, correspondant au chapeau, demeure plus épaisse. Au 35° jour, la 
colonie envahit toute la circonférence du verre. A partir de la 6¢ semaine, 
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des lignes irisées se montrent 4 sa surface. Le milieu n’est jamais 
entiérement recouvert par le créme rose. 

Gélose maltosée en ballon. — Méme développement inégal de la 
culture a partir du 25° jour. Les lignes irisées apparaissent a la 
4® semaine. Des taches rouges sombres se montrent sur la colohie 
vers le 50° jour. La gélose n’est jamais enti¢rement recouverte. 

Gélatine glucosée inclinée. — A 24 heures léger enduit crémeux, 
inégalement épais, paraissant rosé a jour frisant, blanc gris par trans- 
parence. La colonie épaissit, se développe sous forme de créme rose, 
jusqu’au 5¢ jour. Elle prend ensuite la couleur rouge de l’éosine en 
poudre. Au 18¢ jour, commencement de liquéfaction : la culture glissé 
aul foiid du tube, laissant sur la gélatine une ligne creuse, avec légéres 
arborisations. La liquéfaction n'est compléte qu’au 4* mois, uh gros 
culot rose, occupe le fond du tube. 

Gélatine glacosée en piqure. — Au 2° jour, trainée blanche gréle 
en forme de clou, la pointe étant dirigée en bas. Au 3°, la téte du lou 
est rosée. Radite, striée au 7° jour, elle s’étend et s’erifonce dans la 
gélatine. Au 18° jour, l'image est celle d'une jolie ombrelle rose ren- 
versée, de cing millimétres de diamétre. Au 42¢, méme aspect, l’axe 
de l'ombrelle a un ceritimétre de hauteur, le fond est la partie la plus 
colorée. Au 55° jour, toute la partie supérieure de la gélatine est com- 
plétement liquéfiée sur une hauteur d’un centimétre. La liquéfaction 
n’est totale qu’a la fin du 4° mois. 

Gélose pauvre. — La trainée crémeuse rosée est déja bien accusée 
au 2° jour. La culture n’est jamais aussi luxuriante que sur milieux 
sucrés, la teinte rose n’est pas aussi marquée que sur gélose glucosée. 
Aussi observe-t-on au 3° jour des colonies roses isolées, légérement 
saillantes, du diamétre d’un millimétre. Au 6° jour dépdt lég¢rement 
rosé dans l’eau de condensation. A partir du ro®, lamelles grises 
seches sur verre, autour de celle-ci. La culture prend un aspect tres 
gras au 22° jour, une teinte brun-rose au 65°. 

Enfin les culturés sur gélose pauvre sentent mauvais, ce qu'on 
n’observe pas avec les milieux sucrés. 

Bouillon qlucosé. — A 2h heures, trés léger dépot, qui par l’agita- 
tion s’étire en tire-bouchon, le milieu est clair. Au 2° jour, trouble 
trés vague du bouillon. Au 4¢. dépdt blane au fond. Il parait rosé au 
g® jour par un faible éclairage, épaissit et se colore fortement en rose 
les jours suivants. Au 19°, sur le verre, léger anneau entourant la cir- 
conférence du niveau du liquide, lequel n'est pas complétemient clair. 
Au 28¢ jour, l’'anneau est rose. A six mois, le dépdt rose atteint un cen- 
timétre d’épaisseur, et par l'agitation s’étire en tire-bouchon. 

Patate. — Petite culture rougedtre au premier jour, bien accusée 
et en partie rosée le lendemain. Elle est d’aspect rose gras au 4° jour: 
Au to, elle parait trés luxuriante, trés grasse, l'eau de condensa- 
tion s’est recouverte d'un voile rose. Au 14° jour, la culture a la cou- 
leur de la brique cuite, au 4o*, elle est rouge-brun. 

Pomme de terre glycérinée.— A 24 heures, petite culture rosée ou 
crémeuse. Au 3° jour, culture grasse et rose, au 4°, d’un beau rose sec. 
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File épaissit les jours suivants. La moitié inférieurée devient au 104 
d'un rotigée foticé mat; au 20°, elle est séche comine I'argile, épaisse 
de 3 millimétres. Au 10° jour, presque toute la culture est de téeinte 
rouge foncé mat. 

Bloc de platre. — Pas de développement. 


Caractéres microscopiques. 


La culture doit étre observée a |’état frais, la plupart des réactifs 
fixateurs détefminant des altérations. 

Les éléments sort formés par des levures immobiles, de forme sur- 
tout elliptique, 4 membrane pourvue d’un double contour. Leur dia- 
iiétre moyen est de 4 » 5. Le protaplasma granuleux est plus foncé 
que la membrane. La reproduction se fait par bourgeonnement, sur- 
tout du 5° au 4¢ jour. On voit souvent une petite levure accolée 4 une 
grande, ou des grdtipements pat quatre éléments ou par amas. 

Lé bleu de toluidine, la liqueur de Lugol mettent én évidence les 
grafiulations protoplasmiques, la coloration de Gram est positive pour 
les céllules vivantes; négative pour les coques vides. En fixant a |’al- 
dool-éther, colorant ati bleu coton A la membrane 
iicolore apparait bien. 

A partir du 4¢ joiit’, les formes boutgeonnantes diminuent de nom- 
bre, les vacuoles apparaissent A raison d’une ou deux par levure: Au 
8 jour, le protoplasmia devient jaundtre, les granulations; la mem- 
brane sont moins distinetes, les vacuoles sont nombretses. Celles-ci, 
géiéralement développées aux fovers de l’ellipse, arrivent a o¢cuper 
la moitié ou les deux tiers de la levure : le pigment rose s’accumule 
dans leur intérieur, et les fait apparaitre d’une teinte jaune plus 
fringente ; le colorant de Guéguen les colore en rouge, comme si le 
pigment rose était de nature graisseuse . 

A partir du 30° jour, les cellules de levute tendeént & prendre une 
forme arrondie. Le colorant de Guéguen met encore en évidence dans 
leur protoplasina des globules graisseux, colorés en rosé. 

Sur milieux A l’iodute de potassium, les leviires sont plus petites, 
plus agglomérées, de forme plus souvent olivaire qu’elliptique. 

Sila culture a été faite A + 37°, on distingue de courts chapelets 
forinés de 3 ou 4 levures, des formes en biscuit. 

La meitibrane est absolument unie, sans le moindre ornement en 
relief. Que emploie l’éclairage oblique ou le procédé dé Vuillemin 
et Legrain (coloration par la solution aqueuse de bleu de toltiidine, 
décoloration A l’alcool absolu, séchage), on ne petit mettre mettre en 
évidénce le moindre ornement sur la membrane. II ne s’agit done pas 
du Saccharomyces granulatis (1) déja rencontré par l'un de nous, 
mais d'une espéce nouvelle, pour laquelle la dénomination de Cryp- 
fococcits mena parait justifiée. La liquéfaction de la gélatine consti- 


(1) Archives de-Parasitologie, 1900, 
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tue, en outre, un caractére différentiel important entre ces deux 
espéces. Cette nouvelle espéce parait beaucoup plus voisine de Cryp- 
tococcus ruber, 


Propriétés biologiques. 


La température optima est de + 18° a + 22°. La culture se déve- 
loppe aussi a l’étuve & + 37°, mais la couleur rose n'est pas aussi 
marquée. 

La levure n'est pas tuée par 6 heures de chauffage a 60°, mais le 
pigment rose est presque complétement détruit par cette température 
prolongée. Par contre, il suffit de tremperun tube de culture ‘deux 
minutes dans de l’eau en ébullition (+ 95° 4 Tananarive) pour obtenir 
la mort, 

A 12 mois et demi, les repiquages sont encore féconds, grace aux 
cellules durables. A 13 mois toutes les cultures sont mortes. 

Le pigment rose est insoluble dans l’alcool éthylique, |’acétone, la 
benzine, |'éther de pétrole, l’huile de vaseline, l’alcool amylique, le 
chloroforme, le sulfure de carbone. Les deux derniers, en dilacérant 
les cellules, l'agglomérent & la surface en grosses gouttelettes roses 
huileuses. Il est légerement soluble dans |’éther et l’alcool méthylique, 
soluble dans la glycérine, détruit par le formol en solution aqueuse 
a 5 o/o. 

Le pigment rose semble inconstant et de caractére secondaire. Il 
nest généralement pas sécrété, sila culture provient d’un passage par 
animal. La souche humaine, repiquée sur les milieux de culture 
usuels, donne parfois des cultures de teinte brune claire et des cul- 
tures roses. Les vieilles cultures de méme origine, Agées de six mois 
et plus, perdent leur couleur rose et donnent sur milieux solides des 
repiquages semblables 4 ceux provenant de |l’animal, et en bouillon 
sucré des dépdts blancs au centre, roses a la périphérie. De méme, 
apres dix mois de repiquage la premiére souche humaine a donné des 
colonies de teinte rouge vermillon. Rien n’est plus semblable qu'une 
vieille culture provenant de homme et une vieille culture provenant 
de l'animal. Il a fallu une observation prolongée pour s’apercevoir de 
l'inconstance du pigment rose. Rien n’était plus déroutant dans l’ex- 
périmentation que les cultures non colorées provenant de |’animal, 
mais si semblables au type décrit pour chaque milieu. En somme, le 
pigment rose du Cryptococcus mena n'est pas plus constant que le 
pigment jaune du staphylocoque. 

Action de liodure de potassium. — Ajouté 4 la dose de 2 gr. 1 
pour 1.000, il favorise beaucoup le développement du Cryptococcus 
mena et donne des cultures plus luxuriantes. Il y a voile rose sur 
bouillon glycosé, trouble intense du milieu, dépét abondant. 

Action de la collobiase diode. — Ajoutée A raison de 5ce. 
pour 1.000, elle favorise autant la végétation de la levure que l'iodure 
de potassium, 
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Action du bleu de méthyléne.— Aux doses de 0 gr.o001, ogr. 00025 
et o gr. 0005 pour 1.000 (bouillons verts), il n’arréte pas la culture. Le 
centimétre supérieur du liquide reste clair, ailleurs il y a trouble et 
dépot : celui-ci reste toujours vert. 


oP? 
2° Jour 
@ 
4° Jour va) 


@ 49 Jour 


Pigment rose Auileux. 


Fig. 2. — Cryptococcus mena. 


Aux doses de o gr. 001 et ogr.0025 pour 1.000 (bouillons bleus), 
la culture se montre sous forme d’un léger dépot bleu. 
Aux doses de ogr. 005, o gr. 0075 et ogr. 01 pour 1. 000, 0n ne voit 
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aucune culture apparente. La pipette raméne du fond du tube des 
levures, groupées en amas, a protoplasma bleu, membrane incolore. 
Dans le bouillon a o gr. o1 les amas sont gros, peu nombreux, formés 
de cellules petites, ratatinées. 

A ogr. 015 aucune culture. 


Réaction d' agglutination. 


Elle est entiérement paradoxale pour une levure aussi pathogéne. 
La propriété agglutinante appartient au bleu de méthyléne, comme 
lenseignent les cultures au bleu, et non au sérum du malade. 

On choisit comme matériel, non une culture sur bouillon qui donne 
un dépot, mais une émulsion de culture jeune sur gélose, et on fait 
des préparations et tubes témoins. 

Le tableau ci-dessous donne les résultats : . 


Bleu de méthyléne 


Sérum du malade Culture ar p. 100 Réaction 
occ. 05 2cc. 50 » 
occ. 05 5ee. » 
occ. 05 5ce. occ.o5 + 
occ. 05 2cc.5 occ. 0d + 

» 3cc. occ.o5 + 
» 5ee. occ. 05 


Trois sérums humains quelconques donnent les résultats ci-dessous: 


Bleu de 
Sérum méthyléne 
humain Culture ar p.100 Réaction 
oce.od occ.o5 » 
occ. 0d oce. 05 occ. 05 + par amas de 100 
Rabesalama éléments 
» occ.05 05 + par groupes de 
60 levures 
Rajaonarivelo occ. ad occ.05 occ.05 + par 100 levures 
» oce.o5 occ, 05 + par 6o levures 
oce. 0d oce.o0d » + par groupes de 
8 A 10 éléments 
Menany 
occ. od occ. 0d occe.o5 + par roo élém. 
» occ.05 occ. 05 + par 60 élém. 


Menany suit le traitement de la rage. 

Une contre-épreuve faite avec l’iodure de potassium et des cultures 
de Sporotrichum Beurmanni et Sporotrichum Gaugerot est entiére- 
ment négative. Jamais une goutte de solution d’iodure 4 1/100 n’ag- 
glutine les spores de Sporotrichum, quel que seit le taux du mélange. 
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— 


Réaction de fixation du complément. 


Elle est positive. La technique suivie est indiquée a l’observation IV, 


INOCULATIONS EXPERIMENTALES 


Premier passage. 


Premiére série. — Le 1° mars ayec une culture de 21 jours en 
bouillon glucosé on inocule quatre rats et deux pigeons, 

Le rat (1) regoit - centimétre cube en injection sous-cutanée, a la 
base de la queue. I! meurt le 1° avril. A lautopsie, larges plaques 
rosées, vineuses, sur le cecum. 

Le rat (2) regoit 1/2 centimétre cube, en injection saus-cyta- 
née, & la face interne de la cuisse. Il meurt le 8 mars, L’autapsie faite 
immédiatement aprés la mort révéle les lésions ci-dessous : orchite 
double, congestion du péritoine avec arborisations vasculaires bien 
dessinées, foyers de congestion sur les poumons et les capsules surré- 
nales, estomac et intestins ratatinés. On ensemence le suc orchitique 
et le sang du covur tres fluide. La rétroculture est négatiye, 

Le rat (3) regoit 1/4 de centimétre cube, en injection intrapérito- 
néale. Au 5° jour, il présente un phlegmon au milieu de la queue. 
Celui-ci se résout six jours plus tard en trois abcés, A peau mince, 
rose, luisante, contenant une gouttelette de pus. Une préparation du 
pus montre de trés rares cellules elliptiques, entourées d'une gangue 
incolore, pouyant étre considérées comme des levures 

L’animal meurt le 1°" juin. A l’autopsie, cadavre amaigri, broncho- 
pneumonie double, surface péritonéale lubréfiée, contenant une trés 
légére quantité de liquide citrin, qui donne du colibacille 4 la cul- 
ture. 

Le rat (b) regoit & la base de la queue deux échardes de bambou, 
longues de 2 centimétres, trempées dans la culture. Cing jours plus 
tard, il tourne dans un coin de sa cage, le poil hérissé, I] parait gnéri 
le 12¢ jour. Il est trouvé mort le 31 mars. A l’autopsie, on trouve les 
lésions suivantes : péritonite filante ayec liquide citrin abondant, 
ovaires gros a parois épaisses, & contenu caséeux. Le liquide périto- 
néal ne contient que des lymphocytes. Le caséum est riche en microbes 
divers, dont certains ont la forme du gonocoque. Seul le caséum 
ovarien donne une rétroculture positive, blanche, de Cryptococcus 
mena. 

Le pigeonneau (a) regoit dans chaque pectoral une écharde de bam- 
bou trempée dans la culture. Il a la diarrhée le 2 mars, meurt le 
4 mars. A lautopsie, cadavre amaigri, congestion des intestins et du 
poumon gauche, pas de lésions le long des échardes. 

Rétroculture négative. 

Le pigeon (b) regoit 1 centimétre cube de culture en injection intra- 
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musculaire dans le pectoral, il meurt le 11 mars. A l’autopsie, pas de 
Iésion au point d’inoculation, intestin aggloméré, ratatiné, a surface 
rouge, congestionnée. On ensemence le sang du cceur, le foie et la 
surface péritonéale. C’est le foie qui donne une rétroculture positive, 
blanche, tellement semblable par tous ses caractéres, sauf la couleur 
rose, a la culture décrite, qu’elle sert a faire les seconds passages. 

Deuxiéme série, — Le 12 mars, avec une culture de treize jours en 
bouillon glucosé, contenant 2 gr. 1 pour 1.000 d'iodure de potassium, 
on inocule quatre lapins. 

Le lapin (1) regoit dans chaque testicule une écharde de bambou 
trempée dans la culture. Pendant les trois jours suivants il présente 
de la fiévre, avec gonflement des organes inoculés. Ll meurt le 25 avril. 
A l’autopsie, on trouve les lésions ci-dessous: testicules atrophiés, 
liquide péritonéal citrin, ganglions mésentériques (1) mous, pneumo- 
nie lombaire intense de tout le poumon gauche, cceur gros et dilaté. 
Toute rétroculture est négative. 

Le lapin (2) regoit 2 centimétres cubes sous la peau de I’oreille. Il a 
de la fiévre pendant les cing jours suivants. I! meurt le 19 mars. Les 
lésions révélées par l’autopsie sont nombreuses : anses vasculaires du 
péritoine bien dessinées, avec surface péritonéale trés lubréfiée, 
liquide citrin abondant, gros intestin trés dilaté, capsules surrénales 
rouges, broncho-pneumonie du poumon droit, foyers de congestion 
du poumon gauche 

Le frottis du liquide péritonéal, coloré au bleu de toluidine, montre 
de rares cellules arrondies, 4 protoplasma bleu intense, entouré d’une 
gangue incolore, plus petites que les leucocytes, et pouvant étre con- 
sidérées comme des levures. L’ensemencement du poumon droit donne 
une rétroculture positive, comme celle du pigeon (b) qui sert aussi a 
faire les seconds passages. A la coupe, l’organe montre les lésions 
classiques de la broncho-pneumonie inflammatoire : on ne peut y 
reconnaitre les levures. ‘ 


(1) Cette lésion de l’hypertrophie des ganglions mésentériques, compri- 
mant les vaisseaux abdominaux, représente une infection secondaire de 
laboratoire, ayant sévi sur les seuls lapins inoculés avec des virus trés 
divérs, y compris le virus rabique. Elle n'a disparu qu’a la suite de la 
désinfection des cages et de l’animalerie. 

Quatorze cas d’ensemencement de ganglions ont donné les résultats sui- 
vants : 


Entérocoque ... 11 cultures 
Colibacille. . . . . » 
Bacille sporulé. . . . 1 » 
Résultat négatif . . . 1 » 


Dans les cas du colibacille et du bacille sporulé, le cadavre avait déja 
subi un commencement de putréfaction. 

Jamais nous n’avons observé le moindre bacille de Koch dans ces gan- 
glions mésentériques hypertrophiés. L’inoculation au cobaye, pratiquée 
quatre fois, est toujours restée négative. 

Il faut done considérer cette lésion mortelle de l’hypertrophie des gan- 
glions mésentériques comme due A un entérocoque. 
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Le lapin (3) recoit 1 centimétre cube de culture en injection intra- 
péritonéale . Le lendemain, il se tient immobile, abattu, fiévreux, sans 
gonflement gazeux du ventre. [Il est guéri le 15 mars. Il meurt le 
3o juin, aprés une série de convulsions. Les lésions rencontrées a 
Yautopsie sont : broncho-pneumonie du poumon gauche, hypertro- 
phie des ganglions lombaires, gros paquet de ganglions mésenté- 
riques ayant déterminé une légére ascite. 

Le lapin (4) regoit 4 chaque cuisse, en inoculation intramusculaire, 
une écharde de bambou, de 2 centimétres de longueur, trempée dans 
la culture. Il présente de la fiévre dés le méme jour (maxima 41°5), de 
la diarrhée le 20 mars. Il meurt le 21. 

A l’autopsie, la cuisse droite n’offre aucune lésion autour de 
lécharde. La cuisse gauche présente un gros abcés caséeux, qui 
occupe tous les interstices musculaires ; les muscles ne sont dissous, 
ni dissociés. L’abdomen est distendu et volumineux, toutes les anses 
intestinales sont dilatées, l'estomac présente une perforation circu- 
laire, large de 3 millimétres, avec parois voisines amincies, le liquide 
péritonéal est putride. Les deux poumons ont des noyaux de bron- 
cho-pneumonie. Une préparation faite avec le caséum crural montre 
surtout des diplocoques, ayant la forme du gonocoque, mais aucune 
levure. Toute rétroculture du caséum est négative. 

Troisiéme série. — Le 15 mars, on inocule deux petits cobayes avec 
une culture de 24 jours faite en bouillon 4 liodure de potassium a 
1/1.000. 

Le petit cobaye (1) regoit en injection sous-cutanée, a la face interne 
de la cuisse, 1/10 de centimétre cube de culture. Nullement malade, 
il grandit, devient adulte, et se porte fort bien le 31 janvier 1921. 

Le petit cobaye (2) regoit semblablement 1/4 de centimétre cube de 
culture. Comme le précédent, il n’est nullement incommodeé, grandit, 
et se porte fort bien le 31 janvier 1g2t. 

Quatriéme série. — Le 29 mars, avec une culture de douze jours 
en bouillon glucosé ordinaire, on inocule deux makis. 

Le maki (1) a supporté jadis sans le moindre inconvénient des ino- 
culations d’un bacille septique aérobie, isolé de la méningite. Il recoit 
1/2 centimétre cube de culture dans le péritoine. A partir du 15 mai, 
il maigrit réguli¢rement et progressivement. Il meurt le 29 juin. Les 
lésions d’autopsie sont les plus intéressantes. Sur le péritoine et la 
plévre épaissis, fibreux, on trouve des tubercules miliaires gris. La 
rate tres hypertrophiée, est farcie de gros tubercules jaunes ramollis, 
dont le plus gros atteint le volume d’un grain de blé. Les anses intes- 
tinales sont adhérentes entre elles. Dans laine et l'aisselle, on voit de 
gros ganglions caséeux. 

Tous les frottis de rate, de ganglions, de séreuses, ne montrent 
aucun bacille de Koch. L’inoculation au cobaye est également néga- 
tive. Seule la culture d’un ganglion inguinal révéle le Cryptococcus 
inoculé. D’abord blanche, elle devient rose au bout de six mois. 

Le maki (2) regoit 4 la face interne de chaque cuisse une écharde 


ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. IV. N° 4. AVRIL 1923. 15 


— 
le 
ce 
la | 
e, 7 
ur 
le 
s, | 
lu 
e, 
BS 
re 
i- 
le 
la 
i- 
7 
> 
i 
e 


: 


226 MAURICE FONTOYNONT ET HUMBERT BOUCHER 


trempée dans la culture, l'une en inoculation sous-cutanée, l'autre en 
inoculation intramusculaire. Dés le 3¢ jour, il a arraché l'une et l’au- 
tre. Nullement malade, il se porte fort bien le 31 janvier 1g21. 


Deuxiéme passage. 


Série A provenant du lapin (2). — Le 12 avril, avec une culture 
sur gélose glucosée Agée de 18 jours, émulsionnée dans 10 centimé- 
tres cubes d’eau salée stérile, on inocule deux pigeons et un rat. 

Le pigeon (c) est inoculé & la patte au moyen d’une écharde de bam- 
bou trempée dans la culture. Il présente de la diarrhée le 16 avril, 
meurt le 1g. A l’autopsie, foie mou, intestin de teinte rosée, pas de 
lésions a la patte inoculée. La rétroculture, faite en partant de Ja sur- 
face péritonéale, est positive ; elle est légerement rosée en bouillon, 

Le pigeon (d) regoit 1/4 de centimétre cube dans le pectoral. Il 
meurt le 29 avril. A l'autopsie, cadavre trés amaigri, vaisseaux du 
péritoine bien dessinés. La rétroculture est négative. 

Le rat (6) regoit 1/4 de centimétre cube de culture en injection 
intrapéritonéale, plus en insertion a la racine de la queue une écharde 
trempée dans la culture. Au 3° jour, il se montre sans vivacité, le poil 
hérissé. Il meurt le lendemain, soit le 16 avril. A l’autopsie, on ne 
constate qu'une lésion : le péritoine est lubréfié et contient du liquide 
citrin. Celui-ci donne par ensemencement une rétroculture positive, 
en partie blanche, en partie rouge brique. 

Série B provenant du pigeon (b). — Le 12 avril, avec une culture 
sur gélose glucosée, Agée de 23 jours, émulsionnée dans 4 centimétres 
cubes d’eau salée stérile, on inocule le lapereau (5). Il recoit 1 centimé- 
tre cube sous la peau de l’oreille. On constate trois jours plus tard au 
point d’injection, un abcés, contenant environ 1 centimétre cube de 
pus blanc, épais, crémeux, visqueux, non fluide, riche en levures. Cet 
abcés est guéri cing jours plus tard. L’animal meurt le 5 aodt. Le 
cadavre est tres amaigri. Comme lésions d’autopsie, on trouve : cap- 
sules surrénales roses et hypertrophiées, hypertrophie des ganglions 
mésentériques, liquide citrin dans le péritoine. La rétroculture est 
négative. 


P Troisiéme passage: 


Le 26 avril, avec une culture en bouillon glucosé, Agée de dix jours 
et provenant du rat (6), on inocule deux rats et un pigeon. 

Le rat (8) regoit un 1/4 de centimétre cube de culture dans le péri- 
toine, et A la base de la queue une écharde trempée dans la méme 
culture. Il meurt deux jours plus tard. A l’autopsie intestin gréle et 
péritoine rouges, hyperhémiés. La rétroculture du péritoine est 
positive. 

Le rat (g) recoit un demi-centimétre cube de culture a la face interne 
de la cuisse, en injection sous-cutanée. II se tient immobile, le poil 
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hérissé, pendant les huit jours suivants. Le 20 mai il a perdu la der- 
niére phalange du 3¢ doigt, a la patte antérieure gauche. Le 22 mai, 
les derniéres phalanges du 5¢ doigt a la patte postérieure gauche, 
des 2° et 5¢ doigts, a la patte postérieure droite sont rouges, gonflées, - 
globuleuses. Ces lésions rappellent celles de la clinique humaine. Le 
rat meurt le 23 mai. A |’autopsie on ne constate que des arborisations 
vasculaires du péritoine. La rétroculture est négative. 

Le pigeon (e) regoit un 1/2 centimétre cube de culture dans le pec- 
toral. Amaigri vers le 20 mai, il meurt le 5 juin. A l’autopsie, pan- 
creas d’un rose intense, arborisations vasculaires des intestins bien 
dessinées. Hétroculture négative. 

Le méme jour du 26 avril est inoculé le rat (10), semblablement au 
rat (8) mais avec une culture de 5 jours sur gélose glucosée, donc 
sans toxine suluble. I! meurt le 3 juin. A l’autopsie, les lésions cons- 
tatées sont: anses intestinales rosées, arborisations vasculaires du 
péritoine bien dessinées, hypertrophie des testicules et d'un gros gan- 
glion lombaire qui a subi la dégénérescence caséeuse. Toute rétrocul- 
ture négative. 


Quatriéme passage. 


Le 15 septembre 1920, on mélange une culture de 2 jours et une 
de 84 jours sur gélose glycosée, toutes deux provenant du rat (8). 
Chacune est émulsionnée dans 5 centimétres cubes de lait stérile. 
Au moyen de la sonde uréthrale, on fait avaler le mélange a 2 lapins 
et 2 pigeons, a la dose de 2 cc. 1/2 par animal. 

Le lapin (100) n’est nullement incommodé. II vit fort bien le 31 jan- 
vier 1921. 

Le lapin (101) n’a jamais eu la-diarrhée. Il meurt le 6 novembre. Le 
cadavre est trés amaigri. Comme lésions constatées a |'autopsie nous 
notons : broncho-pneumonie du poumon gauche, hypertrophie des 
ganglions mésentériques. Toute rétroculture est négative. 

Le pigeon (100) a de la diarrhée le lendemain du repas infectant. 
Elle dure 4 jours. Il est trouvé mort le 20 novembre. A l'autopsie cada- 
vre amaigri, aucune lésion d’organes. 

Le pigeon (101) présente les mémes symptémes de diarrhée. Il 
meurt le 21 novembre. A l’autopsie, cadavre amaigri, pancréas et 
duodénum rouges. On ne peut faire aucun ensemencement, le cadavre 
étant putréfié, 


INJECTION DE TOXINE SOLUBLE 


Le 2 avril 1920, on filtre sur bougie Chamberland trois vieilles 
cultures de Cryptococcus mena sur bouillon glucosé, agées de 52 
jours. Le liquide sortant est de teinte caramelée. Il est inoculé a 
un rat et & un pigeon, 

Le rat (20) regoit 2 centimétres cubes de toxine sous la peau de 
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la cuisse. I] meurt le 1¢* juin. Comme lésions. nous notons l’autopsie : 
pneumonie du poumon droit, hypertrophie des capsules surrénales, 
surface intestinale lubréfiée. d’aspect gras. 

Le pigeon (20) regoit un 1/2 centimétre cube de toxine dans chaque 
pectoral. Il meurt le 7 avril. A l’autopsie, cadavre amaigri, arborisa- 
tions vasculaires de lintestion bien dessinées. 


INJECTION ENDOTOXINE 


Le 15 mars 1920, on ensemence avec le Cryptococcus mena 
du bouillon glucosé a Viodure de potassium a 2,1 0/o0, en un 
ballon pipette Chamberland. Le 15 avril soit 31 jours plus tard, 
quand les levures sont bien agglomérées au fond, on décante le 
bouillon. On le remplace par 50 centimétres cubes d’eau distillée 
stérile, milieu hypotonique, et on met le ballon a l’étuve a 37°. Le 
8 mai, on décante le liquide, devenu de teinte jaune clair, et on l’in- 
jecte 4 un rat et a un pigeon. 

Le rat (21) regoit 2 centimétres cubes sous Ja peau de la cuisse. Le 
15 mai, il présente les poils tres hérissés, trés écartés. Le 20, il montre 
de petits abcés divers le long de la queue; to doigts sur 18 ont 
des ulcérations rouges. Le 22 mai il meurt. Le cadavre est tres amai- 
gri. Comme lésions iiternes, on trouve : estomac ratatiné, liquide 
péritonéal citrin, belles arborisations vasculaires du péritoine. 

Le pigeon (21) recoit 1/2 centimétre cube d’endotoxine dans 
chaque pectoral. Amaigri le 20 mai, il meurt le 30. A l’autopsie, intes- 
tins rouges. 

En somme, d’aprés lexpérimentation, c'est encore Cryptococcus 
ruber, qui se montre le plus voisin de notre Cryptococcus mena. 


Opservation IV 


Lésions ulcéreuses dermo-épidermiques des jambes, d’un pied et de 
la face. 

Ranjavelo, 53 ans, femme merina, demeurant 4 Tananarive, a tou- 
jours joui d'une bonne santé, ne présentant que quelques acces de 
fievre paludéenne de temps a autre. Elle a eu 12 grossesses, 6 enfants 
vivants, dont 2 mariés ayant eux-mémes des enfants ; 6 fausses 
couches. 

A la fin de 1917, elle présente au niveau de la jambe droite une plaie 
ulcéreuse, & laquelle elle attacha peu d’attention, comme font les indi- 
genes. Peu a peu de nouveaux abcés se formérent, pendant que les 
premiers se cicatrisaient. Ce fut le premier début de cette affection 
qui, & la fin de 1919, se trouvait en pleine évolution, présentant a la 
fois des lésions cicatrisées, d’autres en voie de régression, d’autres en 
pleine évolution et d’autres débutantes. 

Acemoment la jambe droite est couverte de cicatrices nummulaires 
déprimées claires, 4 circonférence brunatre, 4 épiderme luisant, cica- 
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trices non adhérentes au plan profond, ressemblant beaucoup a des 
semis de gommes syphilitiques guéries surtout comme disposition et 
comme couleur. Les segments de peau intermédiaires sont rayés, 
Iégérement roses. Au niveau du genou, quelques croites jaundtres 
assez adhérentes, recouvrant des gommes encore en évolution, existent 
au milieu d’une nappe cicatricielle noiratre, qui englobe toute la sur- 
face antérieure de |’articulation, remontant au-dessus de la rotule mais 
respectant la partie purement articulaire. Le pied droit est indemne, 
de sorte que les lésions sont strictement localisées & la jambe depuis la 
malléole externe, a droite et A gauche de lacréte tibiale, jusqu’a deux 
travers de doigt au-dessus de l’articulation du genou. La région 
malléolaire externe est. indemne ainsi que la face postérieure de 
la jambe. 

Un an aprés le début de la maladie, la jambe gauche fut atteinte a 
son tour. Deux foyers de gommes se montrérent presque simultané- 
ment. Depuis ce moment il y eut sans cesse, a ce niveau, quelques 
noyaux en évolution, comme cela s’était passé pour la jambe droite. 
Ces 2 foyers siégeaient, l'un, formé de 3 noyaux, 4 deux travers 
de doigt de l’articulation du genou, au niveau du tendon rotulien — 
l'autre, formé de7 4 8 noyaux, au tiers supérieur de la région postéro- 
interne de la jambe et au mollet. 

Enfin, en avril 1920, sans que jamais 4 aucun moment les lésions 
des jambes ne se fussent éteintes, il y eut une poussée éruptive beau- 
coup plus violente, au cours de laquelle se produisirent simultané- 
ment des lésions au niveau de la jambe droite, du pied gauche et de 
la face. 

Au niveau de la jambe et du pied ce sont des plaies cratériformes 
variant de la grosseur d’une piéce de 20 centimes A un franc, des- 
quelles suinte un liquide jaundtre, sirupeux qui forme des croites 
jaunatres, non odorantes. Tout le derme a leur niveau est infiltré, 
violacé et le méme liquide sort de la peau en dehors des gommes. 
Cette sortie de liquide indique que de nouveaux foyers sont en évolu- 
tion et que de nouvelles ulcérations vont se produire. Jamais il n'est 
sorti des cratéres aticun grain ni aucun bourbillon. La lésion est stric- 
tement localisée a l’épiderme, au derme et au tissu cellulaire sous- 
cutané. Les os sont indemnes, ainsi que le montre l’examen radiosco- 
pique. Il existe un engorgement ganglionnaire aux deux aines. 

Sur le visage, c’est au niveau du nez et sur les deux joues, une dou- 
zaine de petites papules roses, devenues crodteuses par le grattage. 
L'une d’elles sur la créte nasale contient du pus clair visible par trans- 
parence, on dirait de l’acné suppurée. Aucune de ces lésions faciales 
ne forme une gomme avec perte de substance. Aussi aprés guérison, 
ces lésions faciales ne laissérent-elles comme trace qu’une légére pig- 
mentation de la peau. 

L’appétit et le sommeil sont toujours restés bons. 

La trépo-réaction, faite simultanément a I’Ecole de Médecine et a 
l'Institut Pasteur de Tananarive, fut franchement positive. 

Malgré les innombrables traitements, en particulier antisyphiliti- 
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ques, suivis depuis trois ans par cette femme, qui consulta tous les 
médecins de la ville successivement, les lésions n’ont fait que pro- 
gresser. Instruits de l’action efficace du bleu de méthyléne intus et 
extra, nous l’avons soumise a cette médication, qui fit cicatriser, mais 
trés lentement, presque toutes les lésions. Aprés quelques semaines 
de traitement, la malade est déja améliorée localement mais n’est pas 
encore complétement guérie, loin de la. Dix mois aprés, en mars 
1921, la guérison s’affirma. Depuis, de temps en temps, des foyers se 
réveillent faiblement. 

En résumé, une femme présentant sans interruption depuis plus de 
trois ans des lésions ulcéreuses dermoépidermiques, ressemblant a 
des gommes syphilitiques, fut reconnue par nous atteinte de lésions 
dues a une levure et le seul traitement semblant avoir eu une action 
efficace fut le bleu de méthyléne. 

La culture du séro-pus des gommes ouvertes et des gommes fer- 
mées donne toujours le Cryptococcus mena, de caractéres absolument 
semblables a ceux de l’observation ci-dessus. 


Réaction d agglutination. 


Sérum Bleu de méthyléne 
du malade Culture ai1p.o0/o Résultat 
Réacti occ.o5 occ. 05 » 
occ. 05 occ,05 occ. 05 + par6 a 19 levures 
immédiate 
» occ. 05 occ. 05 + par 100 éléments 
oce.o05 occ. 2 » + 
Aprés oce.o5 oce. 45 » + 
dix-huit occ. 05 oce.gd » + par 4 ou 5 le- 
heures vures 
d’étuve occ. 05 ree. 45 + 
occ. 05 2ce.45 » 


Le 8 septembre 1920, la malade revient. On fait une nouvelle 
épreuve d’agglutination et une épreuve de déviation du complément. 
Les deux tableaux ci-dessous donnent des résultats : 


REACTION D’AGGLUTINATION 


Sérum Bleu de méthyléne 
du malade Culture ar p. 100 Résultat 
» Ice. » 
occ. 05 occ. 2 » 
occ. 05 oce. 45 » 
Méthode 05 occ. 95 » ome 
;mmédiate occ. 45 occ. 05 + par 4 a 6 levures 
occ. 95 oce.o5 +par 4 a 6 levures 
occ. 05 occ.g5 occ. 05 +-par6 a 12 élém. 
occ.o5 ree. 45 occ. 05 + par 4 levures 
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REACTION DE DEVIATION DU COMPLEMENT 


Dans un premier temps, les tubes contenant le sérum du malade, 
la culture, le complément et l'eau salée sont placés a l'étuve & 37° 
pendant quatre heures. Dans un second temps, on ajoute le systeme 
hémolytique, et on reporte a l’étuve pendant une heure. 

Les résultats sont marqués dans le tableau ci-dessous : 

Sensibilisa- Globules 


Sérum trice rouges 
Tubes du malade Culture Complément Eau salée anti-mouton 4 5 o/o Hémolyse 


cc, ec, cc. ce. cc. cc. 
I 0,2 0,2 0,1 1,4 0,1 l + 
2 0,2 0,4 0,1 1,2 0,1 I + 
3 0,2 0,6 0,1 I 0,1 I + 
4 0,2 » 0,1 1,6 0,1 I + 
5 » 0,2 oe 1,6 0,1 I + 
6 » 0,4 0,1 1,4 0,1 I + 
7 » 0,6 0,1 1,2 0,1 I + 
8 » » 0,! 1,8 0,1 I + 
9 » » 2 » I — 


Le sang de Ranjavelo ne contient donc pas de sensibilisatrice spé- 
cifique pour le Cryptococcus mena. 


Opservation V 


Mme L..., 4géede 45 ans, née a Nossi-Bé d’un pére frangais et d’une 
mére guadeloupéenne. Elle a habité presque toujours Nossi-Bé. 

Son pére était un fort bel homme, trés sobre, n’a eu aucun antécé- 
dent a signaler et est mort a l’Age de 45 ans assez subitement, des 
suites d’une maladie inconnue de la malade. Sa mére a eu le diabéte 
a l’age de 64 ans, et est décédée des suites de cette maladie a 68 ans. 

Mme L... appartenait 4 une famille composée de 11 enfants, dont 
g garcons et 2 filles. Elle est la derniére eufant de la famille. Tous ses 
fréres et sceurs sont morts : son frére ainé a été emporté A l'age de 
18 ans par une insolation, le second est mort & 19 ans, le troisiéme a 
eu la fiévre bilieuse hémoglobinurique 4 23 ans et est mort en Indo- 
Chine des suites d'une maladie inconnue de la malade. Ses autres 
freres sont décédés en bas Age. Sa sceur est morte des suites du palu- 
disme. 

Mme L... s’est mariée deux fois : en premiéres noces elle a eu un 
garcon vivant, paludéen, qui a eu deux fois la fiévre bilieuse hémo- 
globinurique, et jouit actuellement d'une bonne santé. En secondes 
noces, elle a eu'un autre gargon, A4gé de ans, paludéen, mais actuel- 
lement bien portant. 

Antécédents personnels. — La malade est née avec un voile du 
palais fendu. Elle a eu la rougeole a l'Age de 7 ans; elle est sujette a 
la fivre paludéenne et a eu souvent des accés intermittents. En 1919, 
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elle a été atteinte d'une pneumonie double grave, mais elle a guérj 
assez facilement. 

Evolution de la maladie actuelle.— La maladie actuelle de Mme L... 
a débuté il y a 25 ans par une série de poussées de lym phangite qui 
se sont souvent terminées par la formation d'abcés. 

La premiére lymphangite date de 1896, au moment ot la malade 
était de passage 4 Tananariye. Elle eut alors une forte fiévre suivie 
d'une lymphangite du sein gauche, qui guérit sans suppurer. 

De 1896 4 1g04, rien d’important a signaler. 

En 1904, elle eut un jour, & Nossi-Bé, un fort acces de fiévre, pré- 
cédé de frisson avec tremblement et claquement des dents. En méme 
temps, elle souffrit beaucoup du bras droit et légérement du sein gau- 
che ; la douleur du bras était si forte que le médecin appelé fut obligé 
de lui faire quotidiennement une piqire de morphine, pendant une 
huitaine de jours. II existait alors une lymphangite autour de la par- 
tie supérieure du bras droit. Dix-sept jours aprés le début de la 
maladie, deux abcés se formérent : l’un au milieu de la partie interne 
de la région antérieure du bras, et l'autre au-dessus du sein gauche. 
Un médecin ouvrit les deux abcés le méme jour et évacua plusieurs 
centaines de grammes de pus, bien lié, blanc, strié de petits filets de 
sang. Ces abcés ont guéri complétement au bout de trois mois et la 
malade a pu vaquer a ses occupations. 

Deux mois plus tard, l’abcés du sein gauche recommenga et ne gué- 
rit qu’aprés deux mois de traitement. Conformément au conseil de 
son médecin, la malade quitta Nossi-Bé et alla passer six mois a 
Diégo-Suarez ou elle fut bien portante. 

Rentrée a Nossi-Bé, elle eut de nouvelles poussées de lymphangite 
au sein gauche et au bras droit ; chaque poussée de lymphangite con- 
sistait en une plaque rouge et chaude a la peau avec douleur vive 
dans la région, et toujours s’accompagnait d'une forte fiévre ; le trai- 
tement employé consista seulement en pansements humides d'eau 
boriquée. 

Un an apres le début de cette série de lymphangites, c’est-a-dire en 
1905, on remarquait de nombreuses trainées violettes qui sillonnaient 
la peau des deux seins, notamment le sein gauche qui était couvert 
en méme temps de taches violacées. 

De 1905 & 1914, la malade eut des poussées de lymphangite tous 
les deux ou trois mois, mais sans aboutir 4 la suppuration. 

Le 14 novembre 1914, une nouvelle lymphangite commenga comme 
les précédentes, par des frissons, du tremblement et de la fiévre, et se 
termina par la formation d’un abcés situé A 3 centimétres au-dessous 
du sein gauche. Onze jours plus tard, se produisit un nouvel acces de 
fiévre, avec formation d’abcés & quelques centimétres au-dessous du 
creux axillaire gauche et au-dessus du sein gauche, au point ot 
s'était formé en 1904 le premier abcés. Enfin, quelques jours aprés, 
nouveaux abcés tout autour et dans l’intérieur de la mamelle gauche. 
Chaque abcés fut ouvert au bistouri. Presque en méme temps, de 
nouveaux abcés se formérent au niveau des régions sus et sous-clavi- 
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culaire droite et sous l’aisselle droite, un dernier sous l’aisselle gau- 
che. Ce dernier résista A tout traitement et aprés deux ans de 
traitement sans succés a Nossi-Bé, la malade se décida 4 venir a 
Tananarive. 

Mme L... vient 4 notre consultation le 13 avril 1919, présentant 
dans le creux axillaire gauche une petite plaie, orifice d'un long trajet 
fistuleux qui se dirigeait dans la région pectorale gauche. Au-dessus 
et au-dessous du sein gauche, on constatait d’autres trajets fistuleux. 
De toutes ces fistules sort du pus blanc, bien lié, plus ou moins fétide. 

Quinze jours aprés son arrivée 4 Tananarive, la malade eut un nou- 
vel abeés & la partie interne du pli du coude gauche, lequel aprés 
incision guérit rapidement. 

Aprés quelques mois de traitement, sans résultat, avec du naphtol 
camphré, la malade entra a l’hdpital militaire pour se faire opérer. La 
maladie fut considérée comme un abcés froid et traitée par une large 
incision suivie de curetage. Au lieu d’améliorer |’état, l’opération ne 
fit que l'empirer et la malade demanda son exeat au bout de cing mois. 

A l’heure actuelle, décembre 1920, la malade présente une vaste 
plaie transversale, allant de l'aisselle gauche au sternum. Les bords 
de cette plaie sont assez irréguliers, festonnés et décollés, laissant 
sourdre du pus crémeux. Elle a une longueur de 14 centimétres, la 
partie moyenne est la plus large et mesure 5 centimétres de hauteur. 
A l’extrémité sternale ou droite de la plaie, on observe quatre fistules 
placées l'une au-dessus de l'autre, suivant la longueur du sternum. 
Deux de ces fistules si¢gent a la base du corps du sternum et intéres- 
sent l’os sous-jacent, elles vont 4 une profondeur de deux A trois cen- 
timétres et demi. De ces quatre fistules sort du pus blanc, bien lié, 
elles communiquent toutes entre elles. Le manubrium du sternum est 
également tuméfié, enflé, rouge et douloureux. 

L’extrémité gauche de la plaie si¢ge dans le creux axillaire gauche. 
A quatre travers de doigts au-dessous se trouve une fistule assez pro- 
fonde. Le fond de la plaie est lisse, rouge blanchatre, la partie 
moyenne tend & s’épidermiser. 

Toutes ces fistules, sauf celles qui siégent a la partie supérieure du 
sternum, sont superficielles et nintéressent pas les régions profondes. 

Sur le sein gauche, on remarque plusieurs cicatrices et de nom- 
breuses dépressions rectilignes, traces des anciens abcés ouverts. 

L’épaule gauche est ankylosée et incapable de faire tout mouve- 
ment. 

La malade s’est sentie trés faible depuis le 27 juin 1920 et est obli- 
gée de rester au lit. Son état est trés précaire, l’amaigrissement 
extréme. Elle peut a peine s’asseoir dans son lit. Elle souffre beaucoup 
de l’épaule droite, notamment de la région pectorale correspondante . 
La douleur est exaspérée par la pression. Cette douleur atroce est due 
4 ce que les mouvements de |’épaule, en remuant la clavicule, com- 
muniquent des mouvements au manubrium; d’ou impossibilité abso- 
lue de remuer le bras droit opposé a la lésion. 
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Tous les organes internes sont sains : l'appareil respiratoire est 
normal et ne présente aucun signe stétho-acoustique anormal, 

La malade a eu souvent de la diarrhée que nous avons pu arréter 
assez facilement avec le tannigéne. L’appareil circulatoire est normal, 
Les urines ne contiennent ni sucre ni albumine, 


Fig. 3. — Mycose thoracique. 


Le 4 décembre 1g20, nous pensons A une mycose et soumettons la 
malade a des examens bactériologiques. 

Tous les tubes ensemencés avec le pus pris au niveau des lésions 
donnérent des cultures pures de C. mena. 

Ces examens microscopiques confirmérent le diagnostic de mycose 
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et révélérent la présence du Cryptococcus mena. La malade fut sou- 
mise au traitement au bleu de méthyléne depuis le 21 décembre 1920. 
Ce traitement consista 4 preudre par la bouche un cachet de ogr. 10 
de bleu de méthyléne par jour et a faire sur la plaie une application 
quotidienne humide avec la solution de bleu de méthyléne a 1/100. 

Depuis le traitement, la malade va beaucoup mieux et la plaie sup- 
pure moins. De temps en temps, il sort par les fistules de la partie 
supérieure du sternum de petites esquilles. La malade souffre beau- 
coup moins, son état général s'est considérablement amélioré, puis- 
qu'elle peut circuler dans sa chambre et que méme, depuis avril 1921, 
elle préfere venir dans la salle de consultation pour les pansements, 
alors qu’antérieurement elle pouvait 4 peine s’asseoir sur son lit. 

En septembre 1921, avant notre départ de Madagascar, toutes les 
lésions étaient guéries. 
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~ A PROPOS DE L’EMPLOI DES PATES 
EN DERMATOLOGIE 


Par le Dt VEYRIERES 


Comme d'autres trop nombreux procédés de thérapeutique 
dermatologique, l’emploi des pates nous est venu d’Allemagne. 

On appelle pate une créme a laquelle on aincorporé une quan- 
tité plus ou moins grande d’une poudre, inerte en général. En 
ajoutant une poudre a une créme, il est indiscutable qu’on 
l’épaissit, qu'elle devient moins coulante, qu’elle tient plus faci- 
lement en place. 

Les Allemands ajoutaient que les pates étaient poreuses et 
perméables ; sans vérifier le fait, tout le monde a répété depuis 
ce qu’avaient dit les Allemands, c’est devenu un article de foi. 

De prime abord pourtant, il parait bien extraordinaire qu'un 
enduit, avant dessiccation au moins, puisse étre poreux ou per- 
méable. Une discussion avec un ami nous a décidé a vérifier la 
chose. 

A deux reprises nous avons mis un peu de la pate classique 
de Saint-Louis dans un entonnoir; une fois nous avons versé 
par-dessus une solution d’éosine ct une fois une solution de bleu 
de méthyle. Le liquide a bien fini par passer, mais seulement le 
long des parois de l’entonnoir parce que la pate n’adhére pas au 
verre; nous avons repris le liquide et l’avons reversé a plusieurs 
reprises au-dessus de la pate; ni dans l'un, ni dans l’autre de 
nos essais la pate n’a été pénétrée, et quand nous l’avons cou- 
pée nous n’y avons trouvé aucune marbrure. 

Pour pousser plus avant, nous avons demandé a notre phar- 
macien de nous exécuter la formule suivante récoltée dans un 
manuel : 


Oxydedesinc. . .... 

Lanoline hydratée. . . 
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et de prélever dé cette préparation 10 grammes auxquels il ajou- 
terait 3 grammes de glycérine. 

Assistant a la préparation de la pate, nous avons constaté que 
la formule classique était mauvaise, et qu’avec la lanoline hydra- 
tée il fallait augmenter la proportion des poudres pour avoir une 
consistance suffisante. 

Notre idée d’addition de glycérine bien plus mauvaise encore ; 
notre pate était tout a fait molle, et laissait suinter un liquide 
probablement mélangé de glycérine et d’eau reprise par la glycé- 
rine 4 la lanoline hydratée. 

Décidément il n’est. pas commode de formuler bien. 

Quoi qu’il en soit, de notre pate sans glycérine nous avons fait 
deux parts, nous én avons mis une dans une solution de bleu de 
méthyle et autre dans un flacon avec quelques cristaux diode, 
pensant qué si notre pate avait de la porosité nous retrouverions 
jusqu’au centre de |’échantillon la réaction de Piode sur Pamidon. 
Au bout de 18 heures nous avons coupé nos deux échantillons de 
pate, et ni dans Pun ni dans l'autre nous n’avons trouvé trace 
@une coloration pénétrant méme a 2 millimétres. 

Notre pate glycérinée mise dans un nouet de mousseline et 
plongée 12 heures dans la solution de bleu de méthyle n’a, pas 
plus que les précédents échantillons, montré la moindre trace de 
pénétration. 

Nous avons alors fait deux échantillons d’une pate a eau type : 
seulement poudre de tale et eau dans un ; dans l’autre poudre de 
tale et eau assez fortement salée espérant que I’hypertonicité 
aménerait peut-étre une espéce d’osmose. Nos deux échantillons 
laissés 12 heures dans la solution du bleu de méthyle n’ont pas 
été pénétrés plus que les échantillons précédents. 

Nous nous croyons autorisé a conclure, jusqu’a ce que de 
nouvelles expériences nous démontrent ie contraire, que les pates 
ne sont ni poreuses ni perméables; et que si leur emploi est 
utile, il faut chercher a cette utilité une autre raison que la poro- 
sité ou la perméabilité. 

Les poudres elles-mémes, sauf peut-étre la ceyssatite et la 
tourbe et encore a la condition d’étre récemment desséchées, 
sont-elles trés absorbantes ? oui, trés probablement, jusqu’a ce 
que la couche touchant les tissus soit humidifiée, mais aprés ? 

Pour vérifier nous mettons, toujours dans notre solution de 
bleu de méthyle, deux nouets du volume d’une noix contenant 
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l'un du tale pur, l'autre un mélange de 2/3 de tale et de 1/3 
d’amidon ; coupés au bout de 17 heures nos nouets ne sont pas 
pénétrés sur une épaisseur de plus de 1 millimetre. 

Nous reconnaissons qu'une poudre mise dans un nouet est tou- 
jours un peu comprimée et qu'une poudre simplement épandue 
sur une surface n’est pas dans les mémes conditions ; il reste a 
vérifier ce qu’est alors l’absorption. 

Nos résultats vont paraitre bien surprenants ; nous demandons 
qu’on les controle. Et demandons surtout qu’un jeune, avec 
l'aide d'un pharmacien, se décide a vérifier ce qui resterait de 
vrai dans notre thérapeutique dermatologique externe habituelle. 

Pour répondre 4 Pobjection que nous nous faisions d’avoir 
trop serré la poudre de tale dams nos nouets, nous en avons 
préparé deux autres, en ayant bien soim de ne pas comprimer la 
poudre du tout. Nous en avons plongé un dans la solution colo- 
rée, et avons fixé l’autre de maniére a ce qu'il plongeat qu’d 
moité. Au bout de 8 heures, celui qui était complétement 
immergé était complétement pénétré, notre nouet était plein 
d’une sorte de boue; celui qui ne plongeait qu’a moitié dans le 
liquide n’était pénétré que jusqu’a cette hauteur; la capillarité 
qui avait fait monter le liquide coloré jusqu’au haut de la tarla- 
tane, ne l’avait pas fait monter dans la poudre au-dessus du 
niveau baigné. 

Si les pates n’absorbent pas, la poudre de tale absorbe ; mais 
seulement ce semble jusqu’a la hauteur baignée par le liquide. La 
capillarité n’entre pas en jeu; avec d'autres poudres, il n’en 
serait peut-étre pas de méme (1). 


(1) Les expériences ont été continuées par plus qualifié que nous : les 
pates ne sont décidément ni perméables ni poreuses ; et les poudres bien 
peu absorbantes ; ne le seraieot guére que le kaolin assez peu ; davantage 
en ceyssatite récemment dessechée, et la tourbe. 
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ONYCHOGRYPHOSE 


Par le Professeur J. A. PIRES DE LIMA 


Directeur de l'Institut d’anatomie de la Faculté de médecine de Porto (Portugal) 


(avec 2 figures dans le texte). 


Vers la mi-octobre 1922, j’ai appris par le D' Amandio Gui- 
maraes qu’une malade, présentant des difformités trés bizarres 
aux ongles des pieds, venait d’entrer dans le coma, a l’hdpital 
Saint-Antoine. Cette malade est morte d’hémorragie cérébrale le 
20 octobre, et son cadavre a été conduit a l'Institut d’anatomie, 
oi j'ai observé ses ongles hypertrophiés. Je n’ai pu rien savoir 
de l'histoire morbide de ce sujet, qui paraissait avoir environ 
70 ans. 

Il s’agissait d’une onychogryphose, s’étendant a tous les orteils 
des deux pieds, comme on peut le voir sur les figures ci-jointes. 

Tous les ongles ont augmenté en épaisseur, croissant démesu- 
rément et prenant des aspects variés, se courbant dans un sens 
ou dans l’autre, perdant plus ou moins léclat, et quelques-uns 
dentre eux acquérant une teinte jaune-brun, plus ou moins.accu- 
sée. Ils ont tous, les bords latéraux plus ou moins rapprochés, ce 
qui donne aux ongles la forme de cornets, dans la concavité 
desquels est logé le derme sous-unguéal, s’étendant parfois jus- 
qu’ l’extrémité distale des ongles. Leur face convexe présente 
des stries trés prononcées, tantdt longitudinales, tantét transver- 
sales, tantOt s’entrecroisant dans ces deux sens. Aux points ov 
ces stries sont le plus rugueuses, la teinte de la surface libre des 
ongles devient noiratre. 

On remarque a chaque pied halluxr valgus trés accusé et les 
ongles en sont durs, trés résistants a la coupe. En vertu de l’exu- 
bérance du derme sous-unguéal, la section des ongles devrait étre 
douloureuse. 

Le hallux étant valgus et les cinquiémes orteils tournés en 
dedans, les pieds se terminaient en pointe qui répondait a l’ex- 
trémité distale de son axe moyen. - | 
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Les talons étaient calleux et le premier ongle du pied gauche 
était fortement rongé par le frottement contre le troisiéme. II 
parait donc que cette femme pouvait porter des chaussures. J’ai 
mis 4 découvert les nerfs qui se dirigeaient vers les pieds, au 
niveau du tiers inférieur de la jambe. Ils m’ont tous semblé de 
grosseur normale, si ce n’est le tibial postérieur droit, qui était 
plus gros que le gauche, tandis que celui-ci n’avait que 11 millimé- 
tres de circonférence, le nerf droit en avait 13. Il faut remarquer 
que ces mesures ont été prises aprés que ces piéces eurent subi 
une immersion de vingt jours dans une solution de formol. 


Fig. 1. 


Voyons maintenant les caractéres métriques et descriptifs de 
chacun de ces ongles. 

Pied droit. — Premier orteil : son ongle est le moins épais de 
tous et était cassé¢ et tourné en bas et en dehors ; 25 millimétres 
de long et 8 de largeur maxima. 

Deuxiéme orteil : ’ongle en est courbé en dedans et en haut, 
sinueux, tordu; 35 >< 8. 

Troisiéme orteil ; son ongle est le plus long de tous; il passe 
par-dessus le deuxiéme et entoure l’extrémité distale du premier ; 
il est courbe, 4 concavité postérieure ; se termine en pointe effi- 
Jée et a l’aspect d'une corne de mouton. 50 >< 5. 
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Quatriéme orteil : ongle courbé en dedans. 20 >< 5. 

Cinquiéme orteil : ongle tordu, incliné en dedans. 15 >< 5. 

Pied gauche. — Premier orteil : ongle courbé en bas et en 
dehors et trés rugueux, ayant l’aspect d’une coquille d’buitre. 
ho < 25. 

Deuxiéme orteil : ’ongle, tourné en bas et en dedans, est 
recouvert par celui du troisiéme orteil. 10 >< 8. 

Troisieme orteil : l’ongle, 4 concavité tournée en bas, en 


Fig. 2. 


‘dedans et en arriére, se touche a celui du hadlux, dont le bord 


interne est usé par le frottement de celui-la. 35 >< 10. 

Quatriéme orteil: ongle trés épais, incliné en dedans et en 
arriére, cOtoyant celui du troisiéme orteil. 4o >< 5. 

Cinquiéme orteil : l’ongle trés épais, incliné en dedans et en 
haut. 8 >< 4. 

Je crois que c’est la le premier cas d’onychogryphose qui ait 
été enregistré au Portugal. Comme je n’ai pu m’enquérir de Vhis- 
toire de la malade, je ne dirai rien de Vétiologie de son hyper- 
trophie unguéale. En consultant la littérature citée ci-dessous, on 
voit que mon cas est particulitrement remarquable, en ce qu'il 
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s’étend a tous les ongles des orteils, dant quelques-uns atteigni- 
rent des dimensions gigantesques et des formes bizarres. 

Comme je l’ai dit, il existe 4 chaque pied un hallux valgus 
trés prononcé, ce qui, suivant Dubreuilh, coincide souvent avec 
l'onychogryphose. 
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LE TRAITEMENT ABORTIF DE LA SYPHILIS 


Par le Docteur C. TATARU 


Chef de Clinique dermatologique de l'Université de Cluj 


La tendance A prévenir l’infection générale de l’organisme 
aprés une infection syphilitique, est trés ancienne. Vigo déja en 
1ho8, essaya d’empécher les manifestations secondaires, par la 
destruction et la cautérisation du syphilome primaire. Mais ses 
tentatives restent sans résultat satisfaisant. Hunter en 1867 pro- 
pose d’extirper le syphilome et le tissu ayoisinant; les résultats 
quil obtient sont également nuls. Cet ipsuccés pouvait étre 
expliqué dés cette époque parce que le syphilome était déja con- 


sidéré comme une manifestation de la réaction générale de Vor-. 


ganisme. 

Aprés Hunter d’autres auteurs : Mauriac, Leloir, Gibier, Neis- 
ser, Finger, etc., font lextirpation de lendroit infecté, de 5 a 
48 heures aprés Vinfection, sans obtenir des résultats apprécia- 
bles. Ils observent plutdt le contraire : non seulement il est 
impossible d’empécher la généralisation de Vinfection, mais la 
maladie évolue d’une facon plus grave, avec des manifestations 
ulcéreuses des muqueuses et de la peau. 

La destruction, Cextirpation du syphilome primaire n'em- 
péche pas Vinfection générale de lorganisme. | 

Cela est bien naturel si nous considérons les résultats obtenus 
dans la syphilis expérimentale, Neisser inocule les organes d'un 
singe 11 jours aprés l’infection avec des résultats positifs ; 
Uhlenhuth et Mulzer obtiennent également des résultats positifs 
en inoculant le sang dans certains cas, les organes dans d’autres, 
de lapins infectés. Huit jours aprés avoir inoculé le sang, qua- 
torze aprés avoir inoculé les organes, le résultat était positif. 
Finger, Kert, etc., font la méme constatation. Eicke et Schwalbe, 
font ’autopsie d’un malade ayant un syphilome séronégatif, suc- 
combé aprés la troisié¢me injection. Ils constatent que tous les 
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ganglions lymphatiques étaient tuméfiés, ce qui prouve que dans 
certains cas la généralisation se fait avec une extréme rapidité. 

Il est donc manifeste, que la maladie ne peut pas étre consi- 
dérée comme localisée au moment ou les tréponémes ont pénétré 
dans l’organisme, car ils se trouvent dans le sang du malade 
avant méme l’apparition du syphilome. Par conséquent la des- 
truction du syphilome n’aurait aucune importance. 

On n’obtient pas des résultats beaucoup meilleurs avec le traite 
ment précoce au mercure, bien que Citron soutienne avoir eu 
des guérisons et Thallmann et Scheiber déclarent avoir obtenu 
8 fois sur 24 une guérison complete et un cas de réinfection. 

Ces expériences ont été faites 4 une époque Ou le tréponéme 
n'était pas encore découvert, quand il n’y avait pas un médica- 
ment efficace contre la maladie. Les résultats devaient étre meil- 
leurs aprés la découverte des tréponémes et du salvarsan. D’un 
cété on a eu la possibilité d'un diagnostic précoce, d’un autre on 
avait 4 sa disposition, par le salvarsan, un médicament spirilli- 
cide efficace, avec lequel on pouvait détruire plus rapidement 
les tréponémes. 

La découverte du salvarsan a ouvert Vére du_ traitement 
abortif. 

Ehrlich en imaginant la sférilisation magna s’est figuré qu'elle 
était possible a toutes les périodes de la maladie. Mais c’était un 
idéal prématuré, car on a prouvé que cette stérilisation n’est 
possible que dans certaines circonstances déterminées par la 
pathologie et l’évolution de la maladie. 

Une question se pose de soi-méme, s’il existe la possibilité d’un 
traitement abortif, en quelle phase de la maladie et en quelles 
circonstances peut-il étre fait d’une facon efficace ? en quoi con- 
siste-t-il ! et s’il y a des preuves de son efficacité. 

Je tacherai de répondre 4 toutes ces questions en me basant : 
1° sur les nombreuses expériences des auteurs étrangers ; 2° sur 
mes propres expériences. 

Pour nous bien orienter dans la question du traitement abor- 
tif, il est nécessaire de connaitre exactement la pathologie de la 
période primaire de la syphilis. Nous avons déja vu qu’on ne peut 
pas la considérer comme une affection locale; des expériences 
surles animaux nous ont montré que les tréponémes passent de trés 
bonne heure dans la circulation du sang et arrivent dans les 
organes internes, de sorte que la syphilis doit étre considérée, dés 
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sa premiére phase, comme une affection générale. Les observations 
cliniques nous montrent pendant cette phase des particularités 
tres importantes, qui peuvent étre dépistées d’un cété par l’exa- 
men biologique et la séroréaction de Wassermann, de l’autre 
par la clinique. La clinique et la séroréaction Wassermann offrent 
de grandes différences pendant cette phase. Au moment ov les 
tréponémes ont envahi l’organisme, lorsque les moyens locaux 
de défense ont été insuffisants dans le combat entre le tissu et 
les tréponémes, la réaction de l’organisme se manifeste. Le 
résultat de cette réaction est le syphilome primaire, une mani- 
festation locale de la réaction générale. La clinique prouve que, 
parallélement a l’évolution du syphilome primaire, il y a des alté- 
rations dans les ganglions régionaux. Nous pouvons considérer 
ces ganglions comme des filtres appelés a retenir les tréponémes. 
Ce filtre n’est pas mécanique, mais plutét biologique, présentant 
des réactions capables d’empécher la propagation de l’infection. 
Comme ce filtre n’est pas parfait, les tréponémes passent en 
grand nombre a travers le ganglion et arrivent dans la circula- 
tion du sang. Le sang dans la premiére phase de la période pri- 
maire ne présente aucune réaction et examen biologique nous 
donne une séroréaction négative. C’est pour cela que j’appelle 
cette période : la période du syphilome primaire séronégatif. 
Cette période dure depuis l’infection jusqu’é lapparition de la 
séroréaction positive, c’est-a-dire de 3 4 5 semaines. Pendant 
cette phase de la maladie, les tréponémes se trouvent dans le 
sang comme de simples parasites, sans s’étre fixés d’une maniére 
intense aux cellules de l’organisme. II y a donc dans cette phase 
la possibilité de les atteindre plus facilement et de les détruire. 
On suppose que pendant cette phase de la maladie, la séroréaction 
est négative justement parce que le combat entre les cellules de 
lorganisme et les tréponémes n’est pas trés intense. Les sub- 
stances qui donneraient la séroréaction positive, seraient juste- 
ment les résultats de ce combat. Le combat n’étant pas commencé, 
ou étant A son début, les substances qui provoquent la réaction 
nexistent pas dans le sang ou se trouvent dans des quantités 
tellement minimes, qu’il nous est impossible de les mettre en 
évidence par les méthodes, dont nous disposons. Dans ces 
cas-la, la séroréaction sera négative pendant toute la durée du 
traitement. Ils sont caractérisés, au point de vue clinique, par 
un syphilome primaire réduit et par une faible altération des 
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ganglidns inguiriaux. Cette légére tuméfaction qui intéresse seu- 
lement un ganglion of un petit nombre de gatiglions, est tras 
influencé parle traitement arsenical. Cela 4 tine grande impor- 
tarice A mon avis (observation petsonnelle). 

A cété des cas qui donnent continuellement une séroréaction 
négative, il y en a d’autres, qui pendant le traitement dénnent 
une séroréaction positive. Ces cas intermédiaires seraient, 4 moti 
avis, ceux, ott le combat a déja commencé, oti le traitement spé- 
cifique vient en aide atix cellules combattantes et facilite l’appa- 
rition des substances lipoides, qui font que la réaction devient 
positive. 

A cété de ces derniers cas il y en a d’autres, ob non seulement 
le syphilome priindire est bien prorioncé de méme que l’altération 
des ganglions, mais aussi, malgré absence de manifestations 
sevondaires, la séroréaction est dés le commencement positive. 
Nous stipposons alors, tine lutte intense entre les tréponémes et 
les cellules de Porganisme, une généralisation compléte du viris. 
Nous appellerons ces tas, des syphilomes séropositifs. On peut 
les considérer comme appartenatit a la période secondaire de la 
maladie. 

Mais cette division de la période primaire en différentes phases 
nest pas acceptée par tous les auteurs, Wassermaitiii parle ron 
pas d’une période primaire, mais d’une période ante et post-Was- 
sermann. Il voit dans l’apparition de la sérdréaction positive, le 
début de la période secondaire. Tatidis que Wassermann voii- 
drait faire accepter cette distinction, Delblatico est d’avis, qu'il 
ne faudrait pas parler de différentes périodes, mais de différentes 
manifestations syphilitiques. Kerl fait la distinction suivante : 
premiére phase, les tréponémes s’adaptent, leur multiplication 
est attétiuée, ils n’ont pas erivahi les vaisseaix lymphatiques ; 
deuxiéme phase, pendant laquelle on peut parler d’une généra- 
lisation locale, les tréponéties ayant envahi le tissu avoisinant le 
syphilome primaire ; troisiénie phase, une généralisation com- 
pléte, les trépotiémes ayant envahi les ganglions et le sang. Il 
considére que les cas qui se préterit le mieux au traitement, sont 
ceux de la premiére et de la seconde phase. 

J’ai donné toutes ces interprétations pour rendre possibile tine 
sélection des cds susceptibles d’un traitement abortif. 

A ce point de vue on petit distinguer chez ceux qui se sont 
occupés de cette question deux opinions : les utis, plus optimistes, 
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considérent comme pouvaht subir letraitemeht abortiftous les cas 
de syphilis primaire, qu’ils soient séropositifs ou séronégatifs, et 
des cas de syphilis secondaire récente. Cet avis est partagé pat 
Lesser, Zimmern et Gennerich, Spiethoff, Duhot, Meyer, etc., ils 
déclarent nettement, que tous les cas de syphilis primaire peuvent 
guérir aprés une seule cure et que le résultat du traitement est 
subordonné a la quantité de salvarsan administrée, et non pas 
aux circonstances biologiques et cliniques. 

Ces auteuts sont d’avis que la syphilis secondaire aussi peut 
étre guérie par une seule cure, et les cas les plus résistants aprés 
deux ou trois cures. L’opinion contraire est représentée par la 
majorité des syphilographes : Delblanco, Finger, Mulzer, Mel- 
rowsky, Lewen; Queyrat, Zieler, Kerl, Pingus, etc., s’appuyant 
sur des expériences de pathologie expérimentale de la syphilis, 
ils sont d’avis, que tous les cas ne sont pas également stiscepti- 
bles d'un traitement abortif. Ils prétendeht que la syphilis dans 
la période primaire ne peut ¢tre guérie complétenient par une 
seule cure, Que dans le cas ot les tréponémes ne se sont pas 
encore adaptés aux cellules de l’organisme, quand ils peuvent étre 
attaqués plus rapidement par des médicaments tels que le salvar- 
sai. Ce sont les cas séronégatifs, qui restent tels depuis le 
commencement jusqu’a la fin du traitement. D’autres prétendent 
que les ganglions doivent présenter une altération réduite et 
qu’on fasse l’excision du syphilome primaire, tout en excluant 
les cas, ot. le syphilome est localisé sur le frein, ou qu’alors la 
généralisation se fait plus vite, la séroréaction devenant positive 
déja trois semaines aprés linfection. 

Mais ce n’est pas seulement en ce qui concerne la sélection des 
cas, que les opinions sont différentes ; la méme chose arrive en 
ce qui concerne le traitement. Faut-il faire un traitement seule- 
ment au salvarsan, ou un traitement combiné ! Quelle doit étre 
la quantité de salvarsan requise? Ce qui est a considérer en pre- 
miére ligne, c'est l'état du malade et de la maladie. Pendant que 
les uns emploient exclusivement le néosalvarsan, d’autres préfé- 
rent un traitement mixte : salvarsan et mercure. 

Il n’y a pas de conception bien établie non plus dans le dosage 
du néosalvarsan. Lesser administre de 2-3 injections intravei- 
neuses de néosalvarsan en dose de 0,60 gr. Schaeffer recom- 
mande a intervalle de 5 46 jours des injections de néosalvarsan 
jusqu’a la quantité totale de 4,5 gr. de 6-8 injections de salvar- 
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san sodique jusqu’a la quantité de 5-6 gr.; 8 ou 10 injections 
d'argent salvarsan jusqu’d la quantité de 3-4 gr. Zieler obtient 
de bons résultats par 6-8 injections de néosalvarsan (0,45) a 
intervalle de 4-5 jours. Queyrat recommande quatre séries 
combinées ; Spiethoff une quantité totale de 6-7 gr. en doses 
massives ; Sicard également des doses massives jusqu’a une 
quantité totale de 5-6 gr. Pulwermacher, recommande 14 
injections de 0,45 a intervalle de 3-4 jours, jusqu’d la quan- 
tité totale de 5 gr. Pinkus administre 4 ses malades 7,5 gr., 
néosalvarsan a intervalle de 5 jours. Comme on voit nous 
sommes loin d’une opinion unanime. Elle n’existe pas, non 
plus, en ce qui concerne le traitement au mercure : les uns van- 
tent les sels solubles, les autres espérent obtenir de meilleurs 
résultats avec les sels insolubles. En général on observe la ten- 
dance d’appliquer un traitement mixte dans les cas ot le syphi- 
lome est accompagné d’une scléradénite plus accentuée. D’une 
fagon générale on peut dire, que le traitement mixte donne de 
bons résultats dans les cas séronégatifs, tandis que le salvarsan 
pur convient mieux dans les cas séropositifs. 

Il est intéressant de connaitre l’opinion des auteurs concernant 
la durée du traitement. Tandis que les uns sont d’avis qu'il suffit 
d’une seule injection pour obtenir la guérison compléte, ou de 
plusieurs injections successives, d’autres recommandent apres la 
premiére série, 4 un intervalle de 5-6 semaines, une nouvelle 
série de sireté, quelquefois méme une troisiéme série. 

En procédant de maniére différente, il est naturel d’obtenir 
des résultats variables. Finger croit, que la différence dans les 
résultats, doit étre mise sur Je compte des particularités indivi- 
duelles et de la maniére d'appliquer le traitement, I] considére 
comme un facteur important l’organisme individuel qui coopére 
avec le traitement. Sans cette coopération, le traitement ne peut 
pas donner de résultats satisfaisants. Si cette corrélation entre le 
traitement et ’organisme n’existait pas, on ne pourrait pas s’ex- 
pliquer pourquoi quelquefois les résultats ne sont pas satisfai- 
sants, bien qu’on ait employé les mémes doses que pour les cas 
ot les résultats sont excellents. Lewen et Spiethoff obtiennent 
dans des cas complétement négatifs 100 0/0 de guérison défini- 
tive; Wagner seulement 80 0/0; Zimmern 100 0/0 dansdes cas 
constamment négatifs et 70 dans les syphilomes séropositifs ; 
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Scholtz presque 100 0/0; Rost 85 o/o dans des cas négatifs et 
68,5 o/o dans les syphilomes séropositifs. 

Une question se présente : Sur quoi se basent tous ces auteurs, 
quand ils parlent d’une guérison définitive ? D’abord sur le con- 
tréle du sang : des années durant, la séroréaction Wassermann 
a été toujours négative. Mais Delblanco considére que cela ne 
peut pas constituer un criterium sdr, tant que nous ne connais- 
sons pas son essence. H admet pourtant lui-méme, que la séro- 
réaction étant longtemps négative, on peut considérer avec une 
certaine probabilité, que le malade est guéri. 

Un autre criterium est, que beaucoup de malades traités, se 
sont mariés, sans que la femme soit devenue malade. Les enfants 
étaient également bien portants. L’argument le plus sdr c’est, 
qu'un certain nombre de malades se sont réinfectés, or cette 
réinfection aurait été impossible, si le malade n’avait pas été 
guéri complétement. Ces réinfections sont assez nombreuses. 
Arning, Hoffmann, Baas, Gennerich, Zimmern, Delblanco, 
Nicolau, Rheindt, etc., publient des cas, qui ont été passés par 
une critique trés sévére. 

Cet argument est plus puissant que tous les autres. 

Ces réinfections qui se produisent plus fréquemment depuis 
que le traitement abortif a été introduit, sont des preuves qui 
documentent la possibilité de guérir la syphilis par une seule 
cure. 


OBSERVATIONS PERSONNELLES 


En tenant compte des résultats obtenus par ces auteurs, j’ai 
voulu me convaincre par des expériences personnelles, de la 
valeur du traitement abortif, d’autant plus, que je suis conscient 
de l'importance énorme que ce traitement peut présenter. 

J’ai fait les observations personnelles suivantes : 


Ie cas. — D'C. |.., contracte en février 1913 un chancre. Huit jours 
aprés érosion génitale. A l'ultramicroscope on voit de nombreux tré- 
ponémes. La scléroadénite 4 peine apparente. Réaction Wassermann 
négative. Traitement : 30 frictions, o gr. 45 salvarsan intraveineux. 
Excision du syphilome. Réaction Wassermann répétée pendant huit ans 
et ponction lombaire négatives. 

Ile cas. — Dr Cs. I.., infecté en mars 1913. Syphilome primaire 
séronégatif. Excision du syphilome, 50 frictions, trois fois o gr. 45 
salvarsan. Pendant sept ans réaction Wassermann négative. La famille 
bien portante. 
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Ile cas. — D G.., infecté en février 1913. Syphilome prithaire 
séronégatif : 30 frictions, deux fois o gr. 60 salvarsan’ Pendant deux 
ans réaction Wassermann négative. En 1915 il contracte une nouvelle 
syphilis avec éruptions malignes. Réinfection. 

Ve cas. — D. M.., infecté en juin 1917. Syphilome séronégatif : 
10 ittjectioris de salicylate de thercure 1 centimétre cube, 6 injections 
de néosalvarsan 4 grammes. Réaction Wassermann pendant quatre 
ans négative. 

XVII¢ cas. — Infectés en 1917. Syphilome séronégatif. Traitement 
uniforme : 10 injections de salicylate de mercure, de 4-5 grammes 
néosalvarsan. Réaction Wassermann jusqu’a présent négative. Les 
cas 18-20. Infection en 1917. Syphilome primaire séropositif : 10 injec- 
tions sdlicylate + 6 grammes néosalvarsan. La réaction devient posi- 
tive pendant le traitement, puis de nouveau négative. Elle reste cons- 
tamment négative jusqu’a présent. 

XXI* cas. — Infection en mars 1917. Syphilome primaire séropo- 
sitif. Aprés le premier salvarsan exanthéme maculeux. 12 salicylate 
dé mercire et 6 grammes salvarsan. Aprés quatre mois récidive. 

XXIl¢ cls. — D. N.., infection en avril 1917. Syphilome pritaire 
séropositif. 12 injections salicylate de mercure et 6 grammes salvarsan. 
A la fin du traitement, séroréaction négative. Aprés trois mois réci- 
dive sérologique. Séroréaction positive. 

XXIlIl* cas. — D* E. V.., infection en octobre 1919. Syphilome 
primaire aprés 18 jours; au commencement séroréaction négative, 
mais elle devient positive dprés la premiére injection huile grise et 
6 grammes néosalvatsan. Réaction et pohction lombaire négative 
depuis. 

XXIV° cas — A. V.., infection en novembre 1919. Syphilome pri- 
maire séronégatif Faible scléroadénite. 10 injections huile grise et 
6 gr. 2 néosalvarsan. Réaction Wassermann jusqu’a présent négative. 

XXV° cas. — C.., infection en décembre 1919. Syphilome érosif 
séronégatif Vieux de 16 jours, légére scléroadénite. Aprés la deuxidme 
itijection, réaction Wasseritiann positive. t2 injections huile grise et 
6 grammes néosalvarsan. Réaction négative jusqu’a présent. 

XXVIe cas. — Ana V...Syphilomes opposés des lévres datant depuis 
10 jours. Séroréaction négative. Légére scléroadénite. 10 injections 
d’huile grise et 4 gr. 20 néosalvarsan. Séroréaction négative jusqu’a 
présent. 

XXVIlecas.— E.Cubl... Syphilome primaire datant depuis, 14 jours. 
Réaction Wassermann négative. 5-6 grammes néosalvarsan et 12 injec- 
tions d’huile grise. Séroréaction aprés injection provocatrice, néga- 
tive. 

XXVIIl¢ cas. — V. Feb .. Syphilome primaire to jours. Réaction 
Wassermann négative, légére scléroadénite, 2 grammes argent sal- 
varsan et XX, cydnure 0,01. Réaction aprés infection provocatrice 
négative. 

XXIX° cas. — I. K... Syphilome primaire en 1918, au_printemps, 
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séronégatif. Traitement au mercure et 4 grammes néosalvarsan. Aprés 
18 mois il fait une nouvelle infection typique (publié dans Clujul 
Medical). 


Les résultats obtenus dans 24 cas de syphilis primaire séro- 
négative sont excellents. Tous les cas observés pendant une 
période de huit ans 4 un an prouvent que le traitement a guéri 
définitivement la maladie, avec une probabilité de presque 1000/0. 
Comme une preuve indubitable, nous avons les cas n° 3 et 29 
qui ont fait une nouvelle infection avec manifestations malignes. 

On peut remarquer qu’un des malades, qui avait présenté pen- 
dant-le traitement une séroréaction légérement positive, peut étre 
également considéré comme guéri. Depuis presque deux ans le 
malade n’a pas présenté de récidive clinique ou sérologique. 

Parmi les cas primaires séropositifs on peut en considérer trois 
comme définitivement guéris, et les deux autres faisant une réci- 
dive : ’un, une récidive clinique, autre, une récidive sérologi- 
que. On a donc une proportion de 60 0/o. 

Dahs cette statistique nous n’avons pas tenu compte de plus 
de 50 cas observés pendant une période de temps imférieure & 
uh an, et traités de ld ménie maniére. Pour la plupart je les ai 
perdus de vue. Mais le fait qu’ils ne se soient plus présentés me 
fait supposer qu’ils n’ont pas eu de récidive jusqu’a présent. 

Les résultats par moi obtenus et qui constituent des preuves 
objectives en faveur du traitement abortif, ont été choisis avec 
une rigoureuse précaution. Tendnt compte des observations dans 
des expériences faites sur les animaux, qui prouvent que le sang 
est irifecté de bonne heure, et me basant sur les expériences faites 
par les auteurs déjé cités, j’ai clioisi seulement les cas, qui ne 
dépassaient pas vingt jours depuis la date de l’infection. Les cas 
se trouvaient dans la premiére période d’incubation ot le syphi- 
lome est réduit, la tuméfaction des ganglions légére et la séro- 
réaction constamment négative. J’ai attribué une grande impor- 
tance aux ganglions. Quand ils étaient tuméfiés, je ne me suis 
pas contenté d’un seul traitement, mais j’ai procédé dans le sens 
du traitement chronique intermittent Fournier-Neisser. Quelque 
réjouissants que soient les résultats annoncés par d'autres auteurs, - 
jai considéré comme aptes a subir le traitement abortif, seule- 
ment les cas od |’altération des ganglions était faible. 

Jai pratiqué presque toujours Vextirpation du syphilome, 
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Etant le lieu d’origine, la source des tréponémes, il est l’endroit 
ot lon observe des indurations et des récidives. Par son extir- 
pation, j’ai voulu libérer ’organisme d’un foyer de tréponémes, 
J’attache une trés grande importance a cette extirpation et je crois 
qu’elle joue un grand rdéle dans la guérison. Quand l’extirpation 
chirurgicale n’a pas réussi, j’ai détruit le syphilome par électro- 
cautérisation. 

A cété de ces deux conditions trés importantes : la sélection 
des cas et extirpation du syphilome, je crois avoir obtenu des 
résultats si satisfaisants, en utilisant spécialement le salvarsan. 
J’ai administré dans les premiers cas traités du salvarsan (altsal- 
varsan) en doses fortes mais en quantité totale assez petite et je 
crois avoir obtenu une guérison compléte, car parmi les malades 
traités de cette manieére, il y a eu une réinfection, preuve indubitable 
de la guérison. La technique plus difficile du salvarsan, la guerre 
mondiale qui a fait que certains instruments se trouvent avec 
difficultés, et la tendance générale 4 abandonner le salvarsan 
m’ont déterminé a adopter le néosalvarsan. 

Les malades eux-mémes, 4 cause des réactions nitritoides et 
des accidents survenus quelques fois 4 la suite de l’infection au 
salvarsan, exigent le néosalvarsan. J’ai adopté done moi aussi le 
néosalvarsan. 

J’ai commencé par des doses fortes de 0,45, et je suis allé pro 
gressivement jusqu’d 0,90. Les injections se suivaient a inter- 
valle de 5 jours, et devaient former en total une quantité de 
4-6 grammes néosalvarsan. Le dernier temps j'ai utilisé aussi 
argent salvarsan, en commencant par 0,10 et en progressant 
petit a petit, jusqu’a une quantité totale de 2-3 grammes. Cette 
préparation étant un spirillicide trés puissant, donnera peut-étre 
des résultats encore meilleurs que le néosalvarsan. Je ne puis pas 
encore porter un jugement définitif sur les cas traités a l’argent 
salvarsan, car l’intervalle depuis la fin du traitement jusqu’d 
présent est trés court. Tout ce qu’on peut dire est qu'il donne 
bon espoir par le fait, que les lésions guérissent rapidement et 
les tréponémes disparaissent bien vite du syphilome primaire. 

Le traitement a été mixte. J’ai préféré lhuile grise. J’ai pro- 
cédé de la facon suivante : 


i* jour: Le diagnostic : séroréaction Wassermann. 0 gr. 45 
J 
néosalvarsan. L’excision du syphilome. 
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2 — 5 divisions d’huile grise. S. R. W. . 
4° — 0,60 néosalvarsan. 

— S.R. W. 

7 — 7 divisions d’huile grise. 
0,60 néosalvarsan. 

— S.R.W. 

13° — 7 divisions d’huile grise. 
14° — __ 60 néosalvarsan. 

me S.R.W. 

19° — 0,60 néosalvarsan. 

20° — 7 divisions d’huile grise. S. R. W. 
24° — 0,75 néosalvarsan. 

26° — 7 divisions dhuile grise. 
29° — 0,75 néosalvarsan. 

32° — 7 divisions d’huile grise. 
34° — 0,75 néosalvarsan. 

38° — 7 divisions d’huile grise. 
39° — 0,75 néosalvarsan. 

hoc S.R. W. 

44° — 7 divisions d’huile grise. 
45° — 0,75 néosalvarsan. 


466 S.R.W. 


En procédant de cette maniére, j’ai administré au malade plus 
de 6 grammes de néosalvarsan et 8 injections d’huile grise J’ai 
suivi toujours ce schéma, excepté quand il s’agissait d'un malade 
d’une constitution plus faible. Alors la dose maximale a été de 
o gr. 60. Lorsque la constitution du malade le permettait, je suis 
arrivé 4 o gr. go et une quantité totale de 7 grammes. 

Pendant le traitement, j'ai suivi avec attention deux phéno- 
ménes : la séroréaction Wassermann et la régression des gan- 
glions. Au point de vue du pronostic, la séroréaction est trés 
importante. I] n’est pas suffisant de faire cette réaction seulement 
au début et a la fin du traitement. Quelquefois elle devient positive 
aprés les premiéres injections, des fois méme aprés la quatriéme 
injection. Il est done nécessaire de faire ce contrdle jusqu’a la 
cinquiéme injection Aprés la cinquiéme injection, je n’ai jamais 
observé une déviation positive. La régression desganglions est aussi » 
trés importante. En extirpant le syphilome, j’ai toujours haté cette 
régression. J’ai la ferme conviction, que les cas ot les ganglions 
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ne cédent pas et la sclérose reste constante, ne se prétent pas a 
un traitement abortif. A cette catégorie de malades, j'ai toujours 
administré une seconde série d’injections aussi puissante que la 
premiére. Du reste j’ai toujours choisi les cas, ob les ganglions 
n’étaient que peu tuméfiés, six semaines aprés la fin du traitement 
jai fait ’analyse du sang. Quand elle était négative, ce qui arri- 
vait souvent, je faisais aussi une ponction lombaire, me basant 
sur les observations de N. qui quelques fois constatait des alté- 
rations dans le liquide céphalorachidien alors méme que la réaction 
du sang était constamment négative. Si le liquide aussi est nor- 
mal, je fais une injection provocatrice de o gr. 60 néosalvarsan, 
suivie le lendemain, d’une nouvelle analyse. Si le résultat est de 
nouveau négatif, je cesse le traitement et soumets le malade a 
une observation clinique et sérologique. Pendant la premiére 
année je fais ce contréle tous les deux mois (toute analyse est 
précédée d’une injection provocatrice, pendant cette époque) ; 
pendant la deuxiéme année je fais ce contrdle tous les trois mois, 
et seulement deux fois, la troisiéme année. Ensuite, pendant la 
quatriéme année je fais une derniére ponction lombaire. §j le 


résultat est négatif, je considére le malade guéri et je l’autorise - 


a se marier. 

Jene suis pas d’aceord avec Lewen, Meironski, Delblanco, ete., 
qui se déclarent contre le traitement abortif. Mes expériences me 
donnent le droit de dire que ce traitement est possible, seule- 
ment il faut bien sélectionner lés malades. Cela est de la plus 
grande importance pour le pronostic. Si nous sommes capables 
de guérir la syphilis dans sa premiére phase, si nous pouvons 
empécher la généralisation de la maladie, nous avons fait un 
grand pas dans la prophylaxie des maladies nerveuses. Mais pour 
faire ce traitement, il est absolument nécessaire : 

1° De faire un diagnostic précoce. 

2° De commencer tout de suite le traitement, qui sera intensif, 
énergique et qui consistera surtout en produits arsenicaux, en 
doses massives (néosalvarsan argent salvarsan) altérant avec 
lhuile grise. 

3° De sélectionner les cas qui présentent une séroréaction 
constamment négative, en excluant les autres qui deviennent 
positifs pendant le traitement. 

4° De faire autant que possible l’excision du syphilome. 

5° De contrdler le liquide céphalorachidien. 
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6° De soumettre le malade a un controle tant clinique que 
sérologique, pendant une période de trois ans. 
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ESSAI NEGATIF DE TRAITEMENT DE LA 
SPIRILLOSE DES POULES PAR L’UROTROPINE 


Par M. le docteur POMARET 


Chef du Laboratoire des Travaux Chimiques de la Faculté (Hoépital Saint-Louis). 


En collaboration avec M. Thinh, nous avons relaté dans une 
précédente note deux cas d’insuccés de traitement de la syphilis 
secondaire par des injections intraveineuses d’urotropine suivant 
une technique récemment préconisée par le docteur Dimitrescu, de 
Bucarest. 

Dans des cas suivi a lultra-microscope, ayant coustaté 
la persistance du tréponéme au niveau des lésions qui ne subis- 
saient du reste aucun changement macroscopique, nous avons 
voulu nous rendre compte par les méthodes de la chimiothérapie 
expérimentale de la valeur thérapeutique éventuelle de l'urotro- 
pine dans les spirilloses. 

Nos expériences ont été conduites de la fagon suivante : spiril- 
lose expérimentale de deux poules par injection dans les muscles 
thoraciques d'un centimétre cube de sang non dilué d’une poule 
au 3° jour de l’infection par Spirocheta Gallinarum, 4° passage 
d’un virus qu’a bien voulu nous donner M. le professeur Brumpt 
et transmis initialement par un Argas persicus, provenant de 
Tamerza (Sud Tunisien). Dans le sang injecté on observait 8a 
10 spirilles par champ a l’ultra-microscope. Trois jours apres, 
constatation faite 4 l'ultra de l’infection de deux poules, on leur 
injecta 4 chacune, mi-partie dans les muscles thoraciques, mi- 
partie sous la peau, 5 centimétres cubes d’une solution d’urotro- 
pine a 25 o/o, soit 1 gr. 25. 

24 heures aprés, un nouvel examen nous permettant d’observer 
des spirilles mobiles tout aussi nombreux ; on injecte a nouveau 
1 gr. 25 d’urotropine, le lendemain, soit 48 heures aprés le 
début du traitement, l’ultra ne nous montre aucun changement 
quant au nombre et a la mobilité des spirilles dans le sang ; de 
plus, les symptémes cliniques allant s’aggravant (diarrhée, som- 
nolence, cachexie), on institue la médication arsénobenzolique 4 

ANN. DE DERMA?. — VI* SERIE. T. IV. N° 4. AVAIL 1923. 
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dose élevée, o gr. 08 de novarsénobenzol en injection intra- 
musculaire ; le soir méme |’état général des poules s’améliore et 
le lendemain on constate la disparition des spirilles du sang ; 
par la suite la guérison s’affirme définitive. 

Ces faits ressemblent en tous points 4 ceux de lobservation 
n° 2 (syphilis secondaire) de notre précédente note, l’urotropine 
se montre dénuée d’action in vivo aussi bien sur le tréponéme 
que sur le Spirocheta Gallinarum, et pour ce dernier, méme si 
ala dose élevée de 2 gr. 50 en deux jours, pour des poules ne 
pesant pas un kilogramme, nous avions constaté une action sté- 
rilisante, force nous eut été de ne+pas tenter a un tel taux-son 
essai dans la syphilis humaine, la dose curative étant de plusieurs 
fois supérieure a la dose tolérée. 

Days ces conditions nous sommes loin d’une chimiothérapie 
présentant quelque intérét, méme au seul point de vue expéri- 
mental, nous ajouterons de plus que la solution d’urotropine 
a 25 o/o n’exerce aucune action spirillicide in vitro, méme au 
bout d’une demi-heure ; par contre, un de ses produits de dédou- 
blement dans l’organisme (la formaldéhyde), en solution a 
2 0/00 dans le sérum salé, mélangée a parties égales avec du 
sang contenant de nombreux spirilles, produit rapidement leur 
immobilisation ; in vivo les faits doivent étre tout autres, méme 
en admettant avec de nombreux auteurs, qu’une partie de l’uro- 
tropine ingérée ou injectée libére du formol, ce dernier est alors 
immédiatement fixé par les albumines des tissus et ne peut de 
ce fait exercer une action stérilisante (T. Sollmann) (1). 

En résumé, ces recherches expérimentales saccordent pleine- 
ment avec les résultats négatifs observés en clinique et précé- 
dem nent décrits ; elles confirment aos premiéres conclusions sur 
linactivité thérapeutique de Purotropine dans les spirilloses. 


(1) T. Sotumann. A manual of Pharmacology and its applications to 
therapeutics . 


ANN. DE DERMAT. — Vie SERIE. T. IV. N°4. AvRiL 1923. {7 
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Comédons. 


Comédons en nappes avec infiltration pseudo-lupique sur le front d’en- 
fants (Gruppierte Comedonen mit pseudolupdsen Infiltraten an den Stirn 
bei Kinder, par Kissmever. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1922 
t. CXL, p. 150. 

Il s'agit d'une lésion décrite et signalée presque uniquement par les 
auteurs anglais. Elle consiste en nappes de comédons noirs, groupés 
sur le front, jusqu’a la racine des cheveux et étendus vers les tempes. La 
maladie a été vue chez des garcons de 1 A 12 ans. Souvent ces groupes 
de comédons présentent a leur voisinage de petits infiltrats bruns 
tout a fait lupoides. La maladie se rencontre souvent chez des fréres, 
comme dans les 2 cas de K. Celui-ci 4 lexamen histologique a observé 
des infiltrats bien circonscrits de cellules lymphocytaires, plasma- 
tiques, beaucuup de mastzellen, et une grande quantité de cellules 
géantes, quelquefois énormément développées en maniére de chorio- 
plasmes. 

On sait que les cellules géantes se rencontrent souvent autour des 
nodules d’infiltration acnéique. Cu. Aupry. 


Herpés. 


Un cas d’herpés nasal du a l'ingestion de phénolphtaléine (A case of 
nasal herpes due to ingestion of phenolphtalein), par Rosexe.oom, 
The Journ. of Amer, Med. Assoc., 1&* avril 1922, p. 967. 

R. a observé, chez un homme de 36 ans, un herpés du _nez, récidi- 
yant 2 43 fois par mois, mettant yne dizaine de jours a guérir et 
laissant persister une pigmentation. Le malade, atteint de constipa- 
tion, prenait des pilules composées contenant, entre autres, de la 
phénolphtaléine. L’herpés se produisait réguliérement le lendemain 
de Vingestion de ces pilules. A partir du jour ot l’on supprima la 
phénolphtaléine des pilules, le malade ne présenta plus d’herpés. 

S. Ferner. 

L’immunité dans les ectodermoses neurotropes : herpés et encéphalite, 
par MM. Levapiri et Nicorau. Comptes rendus Société de biologie. Séance 
du 4 février 1922. 

Des expériences qu’ils rapportent, L. et N. concluent que I’état 
réfractaire des divers secteurs de l’ectoderme (cornée, peau et névraxe), 
offre un caractére local et segmentaire. I] est di aux modifications tis- 
sulaires provoquées par l’action directe de l'antigéne sur ces différents 
segments ectodermiques. H. Rapeau. 


La transmission du virus herpétique au rat blanc. Présence d’un virus 
kératogéne dans les herpés symptomatiques : I’unité des herpés, par 
MM. Teissier, Gastiver et Retry. Comptes rendus de la Société de biolo- 
gie, 14 janvier 1921. 

Le rat blanc est susceptible d’étre infecté par le virus de l’herpés. 

L’ inoculation par scarification cornéenne donne une kératite légére et 
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passageére. Dans certains cas méme elle manque, et l’encéphalite est 
cependant réalisée. Cette encéphalite est transmissible en série, et le 
virus peut reproduire une kératite. 

Les herpés symptomatiques au cours d’infections diverses (méningite 
cérébro-spinale, pneumonie, angine diphtérique...) contiennent un 
virus kératogéne ayant les mémes propriétés que celui de Vherpés 


spontane. H. Rapeav. 


Leishmania. 

Sur un cas de bouton d’Orient observé en Sardaigne (Di un caso di 
hottone di Oriente osservato in Sardegna), par C. Lombarpo. Giornale 
Italiano delle Malattie veneree e della Pelle, 8 mars 1921, p. 5. 

Le cas a été observé sur un homme de 24 ans, revenu des armées 
depuis plusieurs mois et qui avant la mobilisation italienne n’avait 
jamais quitté son pays d'origine. On peut done penser que le bouton 
dOrient peut s’y rencontrer 4 l'état endémique. En pratiquant sur la 
méme lésion trois biopsies a des intervalles d’un mois, on s’explique 
les divergences des examens histologiques publiés par les auteurs La 
Leishmania trop. détermine un processus inflammatoire chronique 
aux dépens du tissu dermique et dont la principale caractéristique est 
lacellude de Wright. Si dans d’autres maladies (lépre, rhinosclérome), 
on peut observer des formations cellulaires de quelque analogie, la 


_ présence du parasite intracellulaire vient en préciser la nature. Au 


stade terminal, la lésion devient tuberculoide sans évoluer cependant 
yers la nécrose. PELLIER. 


Un cas de kala-azar d’origine marocaine : guérison par le stybenyl, par 
MM. et Monier-Vinarv. Comptes rendus de la Société médicale des 


hépitau.r, 23 décembre 1921. 

Ce cas de leishmaniose viscérale, le premier signalé de provenance 
marocaine, était caractérisé par un état fébrile durant depuis plus de 
4 mois, se traduisant par de violents accés uni ou biquotidiens attei- 
gnant les températures de 4oet41. Anémie : 2 millions globules rou- 
ges, 2.000 globules blancs. Une formule leucocytaire inversée, mono- 
nucléaires prédominant, grosse rate mesurant 37 centimétres sur 
17 centimetres. 

Malgré l’absence d’*hématozoaires, et linefficacité de la médication 
par la quinine, on attribua l’affection au paludisme En présence de 
la répétition des accés au cours d’une méme journée, de l’existence 
@une période intercalaire apyrétique, de la formule sanguine, les 
auteurs pensérent au kala-azar. La ponction de la rate, qui révéla la 
présence de nombreuses Leishmania assura leur diagnostic. 

Ils employérent un composé organique d’antimoine, le stibenyl 
déja utilisé par les médecins anglgis et italiens. Apres 8 jours de trai- 
tement, soit 5 injections intra-veineuses la fievre avait cédé ; dans les 
semaines suivantes la rate diminuait de volume, la formule sanguine 
normale. H. Rapeau, 
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Lichen. 


Lichen verruqueux atrophique, par Taure: (X V//* Réunion de la Soc. ital 
de Derm , 1920, p. 125). 
Truffi publie observation intéressante d’un homme agé de 58 ans 

atteint de lichen vérruqueux depuis trois ans, trés prurigineux, loca- 

lisé surtout aux jambes et disséminé en divers points du corps, notam- 
ment au cuir chevelu. Ce malade regut trois injections endoveineuses 


‘de novarséuobenzol Billon qui exercérent une influence marquée 


sur le prurit et sur l'infiltration, moins surleslésions d’hyperkératose 
folliculaire, phénoméne d'ailleurs secondaire l’infiltration et qui 
disparut lentement avec l'aide de pommades. Par l’examen histolo- 
gique l’auteur a constaté l’endovascularite dans la couche profonde 
du derme et dans ses couches superficielles ; cette lésion peut méme 
atteindre une intensité assez forte pour que Trufti pense qu'elle déter- 
mine l’atrophie des éléments de lichen. F. Bavzer. 


Lichen plan et dermatite arsenicale lichénoide (Lichen planus und 
lichenoide arsendermatitis), par ?. Ketter, Dermatologische Wochens- 
chrift, 1922, n° 1, p. 

K. rappelle les cas antérieurs (Queyrat, etc.), of l'on a vu survenir, 
apres Salvarsan, des altérations cutanées semblables au lichen plan. 
K. pense que dans le cas qu'il rapporte (chez une fille syphilitique de 
26 ans) il ne peut s'agir que d’un vrai lichen plan survenu sous I’in- 
fluence du traitement par le Salvarsan. Cliniquement et histologique- 
ment, l'identité était absolue, seul le prurit manquait. 

Du reste, il existe une forme de mélanose arsenicale qui s’accom- 
pagne d'efflorescencs lichénoides, mais il ne faut pas la confondre avec 
les cas précédents Cu. Aupry. 


Lichen plan conjugal (Lichen planus in a husband and wife), pai 
Fetoman, Arch. of Dermat. and Syph., mai 1922, p. 584. 
L’observation citée par F, concerne le premier cas connu de lichen 

plan conjugal. Le mari, un Russe, agé de 41 ans, présentait du lichen 

plan aux mains et aux avant-bras, a la verge-et au scrotum, aux 
membres inférieurs, 4 la langue. Huit mois aprés l'apparition du 
lichen plan du mari, sa femme preésentait du lichen plan de la bouche, 
puis de la poitrine. L’origine de ces éruptions ne pouvait, dans ces 
cas, étre rattachée ni 4 une infection commune aux deux conjoints, 
car ils étaient en parfaite santé, ni a un choc nerveux, nia une intoxi- 
cation intestinale, ni a une prédisposition familiale car aucun lien de 
parenté n‘unissait les deux conjoints qui étaient méme de nationalité 
différente. F. émet done l'hypothése que le lichen plan serait une 
maladie infectieuse et rappelle que Montgomery a pu, en 1919, réunir 
25 observations de lichen plan familial. S. Ferner. 


Lichen ruber verruqueux zoniforme bilatéral, par Manian: V//e Riu- 
nione della Soc. ital, di Derm., 1910, p. 315), avee planche. 


Enfant de 14 mois présentant un lichen verruqueux linéaire net 
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cliniquement démontré par l’examen histologique. Au thorax l'érup- 
tion présente une disposition qui correspond a la projection radicu- 
laire spinale plutot qu’a la projection segmentaire : les lignes un peu 
obliques suivent la courbure des cétes et ne sont pas horizontales. Au 
point d’attache des membres les lignes de lichen ont une courbe a 
concavité interne, et se continuent sur les membres. Aux membres 
supérieurs, les stries paralléles entre elles paraissent suivre principa- 
lement le champ de projection des racines postérieures cervicales ; 
dans leur ensemble les stries paralléles subissent une torsion qui rap- 
pelle celle que subissent les téguments dans leur développement 
embryologique. Aux membres inférieurs, les stries linéaires du lichen 
ont une distribution zoniforme plus nette dans les territoires de pro- 
jection des racines postérieures lombaires etdans ceux desracines pos- 
térieures sacrées. Donc, la plupart des éléments ont leur disposition 
dans les territoires radiculaires avec déviations en spirale en rapport 
avec le développement embryologique des plans et la peau. Dans la 
pathogénie des dermatoses zoniformes, il faut rechercher la part de la 
distribution nerveuse radiculaire et celle de la dystrophie kératolo- 
gique embryonnaire. F. Bauzer. 


Sur action du néosalvarsan dans les lichens, par MM. Menanem 
Hopara et Hovutousst Benner. Société de Dermatologie de Constantinople, 
5 jujn 1921. 

Ainsi que l’avait conseillé le Prof. Dind de Lausanne, les auteurs 
ont employé le néosalvarsan dans deux cas de lichens avec de bons 
résultats, au bout de cing injections. H. Rapeav. 


Histologie du lichen chronique de Vidal (Zur Histologie des Lichen chro- 
nicus Vidal), par A. Avexanner. Dermatologische Zeitschrift, 1921. 
t. XXXII, p. 251. 

A. commence par résumer les examens antérieurs (pas tous, N.d. T.) 
et en particulier le travail encore peu connu en France de Fabry 
(1916) quidistingue une forme de neurodermite nodulaire. Lui-méme 
donne un long exposé de 11 cas personnels. II discute en détails la 
question de savoir si le lichen circonscrit de Vidal constitue réelle- 
ment un type morbide autonome et en particulier la vieille question 
de savoir s'il ne s’agit pas d’une forme d’eczéma chronique (vésicula- 
tion, etc ). 

Voici le résumé de ses conclusions : Sauf quand il s’agit de cas 
anciens, lichénifiés, les altérations sout celles de l’eczéma chronique ; 
cependant elles en different 4 trois points de vue : 1° En dépit de 
linfiltration oedémateuse du derme et de l’épithélium, on n'y observe 
pas la phlycténisation, la formation de véritables bulles qui caracté- 
risent l’eczéma & son début. Il n'y en a que des formes abortives, celles 
que Leloir qualifiait de vésiculation, et que lui-méme appelle réticula- 
tion. Cette réticulation est caractéristique, se produit par adéme 
intra ou intercellulaire et n’a pas de tendance a évoluer dans un sens 
ou dans l'autre. 2° Dans le lichen de Vidal, on observe une forte 
dépigmentation de la couche basale, dépigmentation qui contraste 
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avec lhyperpigmentation de la zone périphérique. 3° Le lichen de 
Vidal est essentiellement caractérisé par une immigration leucocytaire 
venant des infiltrats sous-épithéliaux, infiltrats particuliérement 
denses. 

A. n'est pas en état de conclure si oui ou non ces trois différences 
suffisent ou non pour isoler anatomiquemeant le lichen de Vidal ; mais 
cliniquement, il admettrait volontiers son autonomie. 

Cu, Aupry. 


Prurit sénile. 


Traitement du prurit sénile par les injections intraveineuses d'acide 
silicique (Intravenose Kisselsiuretherapie bei Pruritus senilis), par 
Luitatew, Wiener Klinische. Wochens., 1922, n° 17, p. 394. 

L. injecte tous les 2 ou 3 jours de 1/2 & 2 centimétres cubes d'une 
solution 4 1 0/o de silicate de soude pur. Il faut que le liquide reste 
bien intraveineux. 

L. a obtenu des améliorations rapides et n’a pas dépassé 6 injec- 
tions. Cu. Aupry, 


Raynaud (Maladie de —). 


Traitement de la maladie de Raynaud par l’extrait thyroidien (Treatment 
of Raynaud’s disease with thyroid extract), par Hirscu. Medical Record, 
7 janvier 1922, p. 9. 2 
Dans un cas de maladie de Raynaud chez un homme de 41 ans, 
H. a obtenu la guérison rapide et définitive par l’extrait thyroidien. 
L‘indication a cette médication était fournie par des signes nets d’in- 
suffisance thyroidienne. H. ne croit pas que cette thérapeutique soit 
applicable a tous les cas de gangréne symétrique des extrémités. 
S. Ferner. 


Thérapeutique dermatologique. 


Lactothérapie (Lactotherapia), par Atvarez Cascos. Actas Dermo-sifilio- 

graficas, 14e année, n° 1 et 2, p. 112. 

On peut sans inconvénient réduire de moitié la dose de 1o ce. 
généralement employée. Les effets en sont rapides et presque cons- 
tants dans les processus gonococciques utéro-annexiels aigus. La 
sédation des douleurs s’obtient dés la premiére injection. Les adénites 
et adénophlegmons de la région inguinaleen bénéficient également, 
que leur origine soit chancrelleuse ou se retrouve dans |'infection 
d'une plaie superficielle. 

La lactothérapie peut s‘utiliser contre les furoncles, anthrax et 
acnés. On peut l’associer aux vaccins; il semble que le lait utilisé 
comme véhicule vaccinal en augmente les effets. 

La voie intraveineuse a la dose de un demi A un centimétre cube ne 
parait pas donner de résultats supérieurs a ceux de l’injection hypo- 
dermique. Dans un cas AC. a observé des crises congestives sur 
une malade chez qui le néosalvarsan produisait, 4 un degré plus mar- 
qué, des crises nitritoides. PELLIER. 
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Les injections de térébenthine en dermatologie et en urologie (Tur- 
pentine by injection ia dermatology and urology), par Tenensaum. Medi- 
cal Record, 1h janv. 1922, p. 54. 

Depuis 1917, Klingmiiller et d'autres auteurs allemands, se basant 
sur l'action leucopoiétique de la térébenthine, ont cherché a l'utiliser 
en injections dans le traitement de certaines dermatoses et dans les 
infections blennorrhagiques des voies urinaires. 

T. a appliqué cette méthode a 120 malades atteints de dermatoses 
diverses et d’infections génito-urinaires. Il s’est servi d’une émulsion 
de 10 A20 o/o d’huile de térébenthine rectifiée dans de l’huile d’oli- 
ves stérilisée. Il a injecté dans les museles fessiers 1 & 2 cc. tous les 
2, 3 ou 4 jours. Sauf les cas ot l’injection est faite dans le tissu cel- 
lulaire sous-cutané, on n’observe jamais d’abcés aseptique (principale 
objection qui peut étre faite A cette méthode). L’injection est suivie 
d'un léger engourdissement du membre inférieur ou d'une douleur 
locale de courte durée. 

Les essais de traitement du lupus érythémateux, du psoriasis, du 
pemphigus par cette méthode n’ont pas été encourageants. De meil- 
leurs résultats ont été obtenus dans la furonculose, les pyoder- 
mites, les abeés tubéreux, l’acnée indurée, dont quelques cas ont été 
guéris. 

Les injections de térébenthine ont paru étre plus particuli¢érement 
efficaces dans les ulcérations torpides, atones, comme les ulcéres de 
jambe. Dés les premiéres injections la surface des ulcéres se déterge 
et bourgeonne. Parmi les infections génito-urinaires, c'est l’épididy- 
mite blennorrhagique qui a paru le mieux réagir au traitement. 

Sans ¢tre enthousiaste de la méthode T. pense qu'elle peut rendre 
des services dans certaines dermatoses microbiennes et dans les com- 
plications génito-urinaires de la blennorrhagie. S. Ferner. 


Sur excitation protoplasmique et losmothérapie, particuligrement sur 
celle qui est consécutive a l’injection intraveineuse du sucre de rai- 
sin (Ueber Protoplasmaaktivierung und Osmotherapie, insbesondere 
durch intraveneese Traubenzucker injektionen), par W. Scuoiz. Derma- 
tologische Zeilschrift, 1922, t. XXXV, p. 127. 

S. envisage ici les diverses méthodes thérapeutiques excitant l’acti- 
vité protoplasmique (?), c’est-a-dire les injections de lait, de sucre, de 
sel, l’'autosérothérapie, etc., et aussi les injections térébenthinées, les 
solutions métalliques, etc. Une injection intraveineuse hypertonique 
de sel de cuisine ou de sucre agit comme une injection d’albumine, 
soit par irritation cellulaire, soit par osmose. 

S. a utilisé avec succts les injections intraveineuses de sucre de 
raisin dans deux cas de pemphigus; il a eu des résultats favorables 
dans des dermatoses séches comme I’eczéma et le psoriasis. Au con- 
traire, aprés les injections sucrées, les spirochétes, les gonocoques 
paraissent plus abondants, et l'on obtient des provocations de blen- 
norrhagie. Résultats trés bons aussi en cas d’eczéma récent, de pru- 
rigo, ete. S. injecte tous les deux jours, 4 10 reprises de 8 4 15 gram- 
mes de sucre de raisin en solution de 304 50 0/0. Cu, Aupry. 
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La protéinothérapie non bactérienne dans quelques maladies de la 
peau (La proteinoterapia non bacterica in alcune malattie della pelle), 
par C,-A. Amprosout. Giornale Italiano delle malattie veneree e della 
pelle, 1921, fase. I, p. 128. 

Négligeant les méthodes basées sur l'emploi des sérums, A. a expé- 
rimenté la peptone, la deutéroalbumose de Merck et le lait. La pep. 
tone a été administrée en injections intrafessi¢res de 5 a 10 cc. de 
solution a 5 et 10 o/o, la deutéroalbumose en solutions a 2 et 5 o/o 
par voie intraveineuse (2 4 10 cc.). L’injection intramusculaire a été 
également usitée pour le lait (3 4 10 cc.). Les injections étaient répé- 
tées A des intervalles de 3 4 4 jours. 

La peptone et la deutéroalbumose ne donnent que des réactions 
fébriles insignifiantes. L’injection de lait provoque au bout d’une 
heure une sensation de malaise et la température peut atteindre 4o° six 
a sept heures aprés. D’une facon assez constante, le début de la réaction 
s’accompagne d’une diminution de globules blancs (polynucléaires 
neutrophiles) qui est suivie, au cours del’accés fébrile d'une augmen- 
tation de ces éléments et des globules rouges. 

Les résultats thérapeutiques ont surtout été favorables dans des cas 
ot injection de lait a donné lieu & une réaction fébrile. Mais cette 
action ne se manifeste que lentement au bout de huit a dix injections. 
Le psoriasis, les eczémas psoriasiformes, les parakératoses lichénoides 
n’ont été nullement modifiés. Il ne semble pas d’ailleurs qu’on puisse 
formuler une régle d’ensemble par rapport aux diverses entités mor- 
bides. PELLIER. 


Recherches thérapeutiques sur lélectrolyse transcutanée (Therapeu- 
tische Versuche mittels perkutaner Elektrolyse), par Wirz, Dermato- 
logische Wochenschrift, 1922, n° 1h, p. 321. 

W. recommande l'emploi de la cataphorése (iontophorése) pour 
utiliser l’action locale de l’adrénaline si l'on veut créer une zone 
d’anémie locale. Pour l’anesthésie locale, il obtient aussi d’excellents 
résultats, en utilisant une solution de 0,02 de cocaine et 0,00005 
d'adrénaline par centimétre cube de sérum physiologique. Comme a 
Ehrmann, la cataphorése de |’ichtyol lui a donnée de trés bons résul- 
tats contre le sycosis parasitaire. De méme la cataphorése de |’iodure 
de potassium contre la trichophytie superficielle. 

Mais on n’obtient pas grand’chose pour le traitement de la scrofule, 
du lupus, et de la blennorrhagie. Cu. Aupry. 


Tuberculose (Diagnostic de la —). 


Sur la propriété antigene «in vivo » des extraits méthyliques de 
bacilles tuberculeux, par MM. Boguet et Nicre. Comptes Rendus de la 
Société de biologie, Séance du 18 mars 1922. 

L’extrait méthylique de bacilles de Kock préalablement traités par 
l'acétone, permet non seulement de déceler les anticorps du sérum 
des tuberculeux, mais encore injecté & des lapins neufs ou a des 
lapins tuberculeux, il fait apparaitre ou accroit en trés grande abon- 
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dance leurs anticorps spécifique. Cet extrait ne contenant que la fraction 
des lipoides bacillaires insoluble dans l’acétone et soluble dans I'al- 
cool méthylique parait donc jouer ‘nvivo,le réle d’antigéne au méme 
titre que les substances protéiques. H. Rapeav. 


Réaction de fixation et tuberculose, par MM. Rievx et Zoetter. Presse 

Médicale, 5 novembre 1921. 

La réaction de fixation a la tuberculose est spécifique. Elle se pré- 
sente comme intermédiaire entre la réaction de la tuberculine qui est 
plus étendue, plus banale, et moins spécifique, et la recherche du 
hacille de Koch, ayant sur cette derniére l’avantage d’étre plus sen- 
sible, plus précoce, sa valeur diagnostique est grande, une réaction 
positive implique l’existence d'une lésion tuberculeuse ayant un cer- 
tain degré d’activité. Sa valeur prophylactique découle de sa valeur 
diagnostique, et a cdté de la recherche systématique des bacilliféres, 
elle doit prendre place dans le dépistage des tuberculeux. 

H. Rapeav. 


Urticaire. 


Anatomie et pathogénie de l'urticaire (Zur Anatomie und Pathogénése 
der Urticaria),par Tora@xetE Lesnen. Archiv. fiir Dermat.und Syph , 1921, 
t. CXXXIL. Analysé in Zentralblatt fiir Haut-und Geschlechtskrankheiten, 
1921, t. Il, p. 44. 

Quelle que soit l’origine de |’élevure urticarienne, elle présente les 
signes de l’inflammation aigué, diapédése des éléments blancs, dila- 
tation vasculaire. C’est la le signe, le résultat d’une véritable inflam- 
mation par lésion des parois vasculaires et non celui d’un trouble 
fonctionnel d’origine nerveuse. L’urticaire n’est qu'une forme trés 


Jégére et tres mobile d’inflammation. Cu. Aupry. 


Recherches sur la pathogénie et l’'anatomie pathologique de |’urticaire 
(Untersuchungen iiber die Pathogenese und pathologische Anatomie der 
Urticaria, par Tord, E. Lesyer et Kenveoy. Archiv fiir Dermatologie und 
Syphilis, 1922, t. CXXXIX, p. 140. 

A propos d'un travail de Unna (1916) of celui-ci soutient que l’ur- 
ticaire doit résulter d'un transsudat et non d’un exsudat, qu'il est 
d'origine mécanique et non inflammatoire, T. et ses collaborateurs 
développent 4 nouveau la théorie de la nature inflammatoire de l’urti- 
eaire. Voici les conclusions : ; 

L’évolution de l’urticaire (par piqdre d’ortie) laisse croire qu’il se 
produit, du fait méme du _ poison de l'ortie, une altération des vais- 
seaux du derme. Le grattage n'est nullement nécessaire 4 sa produc- 
tion. Il n’y a aucune raison de distinguer I'élevure urticarienne d’une 
inflammation cutanée quelconque. La stase artificielle n’empéche- 
nullement l’urticaire : elle parait méme parfois plus tendue. L’exsu- 
dation séreuse de la papule pendant la stase est augmentée. L'urti- 
caire expérimental se produit sur un territoire cutané préalablement 
mis en état de stase. L’atropine n’arréte pas un cas d’urticaire; son 
injection intradermique provoque une papule urticarienne. L’urti- 
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caire provoqué par l’ortie, tout comme les autres, comporte un pro- 
cessus histologique inflammatoire. La diapédése est réduite apres une 
demi-heure ou une heure. L’examen montre que 
lcedéme est un exsudat riche en albumine. L ‘épaisseur, la fermeté de 
la papule dépendent de la rapidité etde l'abondance de l’exsudation, 
et de sa localisation dans le derme. 

La papule urticarienne ne résulte pas d‘une incoordination entre la 
contractilité des veines et des artéres comme le veut Mura, mais 
bien d’une inflammation. Son liquide est un exsudat, et non un trans- 
sudat. Cu. Aupry. 


Verrues. 


Verrues molles multiples de la muqueuse buccale (Multiple weiche 
Warzen der Mundschleimhaut), par G. Stern, Dermatologische Wochen- 
schrifl, 1922, n® 12, p. 274. 

Fille de 14 ans présentant sur la face muqueuse des 2 lévres bue- 
cales un certain nombre de petites verrues planes et molles, typiques 
au point de vue histologique : rien sur les doigts. 

S. rappelle 4 ce sujet plusieurs observations antérieures, mais dans 
lesquelles ont a toujours noté des verrues des doigts. 

Cu. Aupry. 


Action du salvarsan sur les verrues (Uber die Wirkung der Salvarsans 
auf Warzen. Heilung durch intradermale Salvarsan I[njektion, par 
M. Stemens (Archiv fiir Dermatologie und Syphilis), 1922, t. CXXXIX, 
p- 112. 

Les recherches de Loeb qui disait avoir guéri des verrues par l’in- 
jection intraveineuse de salvarsan n'ont pas été confirmées. S. les a 
traitées par linjection intradermique locale de 1 cc. d’une solution de 
néosalvarsan, de 0,15 dans fo et 0,15 dans 15 ce. de sérum physiolo- 
gique avec g succés sur 1 cas. 

S. rapproche de cette méme action curative celle reconnue au mer- 
cure et aussi 4 l’arsenic donné par la bouche. Cu, Aupry. 


Xanthome et pseudo-xanthome. 

Sur la question du Xanthome ‘Zur Xantomfrage), pat E. Schmidt. Archia 
fiir Dermatologie und Syphilis, 1922, t. CXL, p. 408. ‘ 
Cing cas de xanthome juvénile observé A des degrés divers sur 

3 scours et 2 fréres nés de pére et mére sains. S. reléve quelques par- 

ticularités plus ou moins spéciales au xanthome juvénile (localisa- 

tions, etc.) les récidives sur les points d’excision. [| rappelle les tra- 
vaux récents qui ont rattaché le xanthome a la cholestérinémie, au 
role du foie; il examine l’influence possible d'autres glandes (pancréas, 
glandes sexuelles) sur cette cholestérinémie qui est d’ailleurs con- 
tante et dont lintensité parait en rapport avec le degré des lésions 
xanthomateuses. S. croit que sous l'influence des troubles endocri- 
niens, certaines cellules de la peau acquiérent une affinité spéciale 
pour ta cholestérine circulant en excés dans le sang. 

Cu. Aubry, 
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Xanthomatose trés étendue sans Hypercholestérinémie (Ueber ange- 
wehnlich ausgebreite Xanthomatose ohne Hypercholesterinemie), par 
Siemens, Arch. fiir Dermatologie und Syphilis, 1922, t. CXXXVIII, 
p- 431. 

Homme de 21 ans, atteint de xanthomes tubéreux multiples extré- 
mement étendus, ayant envahi les mammelons, les lévres, les con- 
jonctives, la voite du palais, le pharynx et méme le larynx. 

Au microscope, lésions typiques. 

Pas d’augmentation de la cholestérine dans le sang. La teinte jaune 
dépend non de la cholestérine, mais du lipochrome et surtout du xan- 
thophylle, la carotine étant moins abondante. Cu. Aupry. 


Notes pour la connaissance de la pathogénie du xanthome (Notas de 
contribucion al conocimiento patogenetico del xantoma). par J. Peyri- 
Rocamora Actas Dermo-sifiliograficas, 14¢ année, nes 1 et 2, p. 47. 


L’unification chimique du xanthome diabétique avec les autres 
xanthomes généralisés, le probléme de savoir si la formation fibreuse 
est primitive ou secondaire a celle des cellules dites xanthomateuses, 
la recherche d’une cause concréte pouvant en dehors du diabéte, 
expliquer la production du xanthome,tels sont les trois points a éluci- 
der. P. a examiné histologiquement un nodule récent provenant d’un 
cas d’ictére chronique datant de deux ans. Il n’y a point trouvé de cel- 
lules xanthomateuses ; c’était une concrétion fibreuse enclavée dans le 
derme, formée de fibres conjonctives déja organisées, avec un infiltrat 
périvasculaire de cellules rondes ou fusiformes, de mastzellen et com- 
parable aux granulomes de certaines intoxications comme les bro- 
murides. C’est dans les nodules plus anciens que l'on rencontre les 
cellules & granulations graisseuses. A un stade plus avancé ces cel- 
lules sont dégénérées et forment par réunion des cellules géantes, 
entourées d'une zone fibro-conjonctive limitant nettement le nodule; 
ace moment la formation est trés tuberculoide, mais l’ensemble de 
son ¢volution rappelle surtout le granulome caicaire. L’altération du 
chimisme hépatique parait la cause la plus constante. 

PELLIER. 


Pseudoxanthoma elasticum (Pseudoxanthome élastique), par Enrone et 
Goopman, Arch. of Derm. and Syph., octobre 1921, p. 419. 


Les auteurs ont observé un cas typique de pseudoxanthome ¢las- 
tique chez une femme de 39 ans. Les lésions ont apparu a l’age de 
4 ans. Une sceur de la malade présentait une lésion analogue ; elle est 
morte de tuberculose pulmonaire. La malade elle-méme a été opérée 
en bas-Age pour une adénite cervicale suppurée. Elle présente de 
l'adénopathie trachéo-bronchique. 

_L’histologie de ce cas a montré, a cdté de la dégénérescence parti- 
culitre des fibres élastiques des couches profondes du chorion, une 
dégénérescence trés marquée des fibres collagénes qui se coloraient 
par les colorants basiques. S. Ferner. 
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Zona. 


Zona généralisé (Herpes zoster generalisatus), par Arzeius. Acta der- 
mato-venereologica, 1921, t. Ill, p. 389. 


Une femme de 68 ans, atteinte d'un zona occipital, présenta au bout 
d’une semaine de la fiévre et une poussée universelle d’éléments vési- 
culeux clairs qui se desséchérent sans suppurer et guérirent au bout 
de 15 jours. ; Cu. Aupry. 


Zona intercostal avec névralgie persistante améliorée par la radiothé- 

rapie, par MM. Lérine et Garvire. Journal de Médecine de Lyon, 

5 juin 1922. 

Malade de 54 ans. Eruption typique six mois auparavant. Depuis 
douleurs violentes empéchant tout sommeil. Liquide céphalo-rachi- 
dien normal. Pas d’amélioration par les traitements médicamenteux 
ordinaires ; par contre trois applications de rayons X a faible dose, a 
12 jours d’intervalle sur la colonne vertébrale ont donné une sédation 
trés nette. Jean LacassaGNe. 


: 
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TRAITEMENT DE LA SYPHILIS. 


Généralités. 


Sur le traitement de la syphilis, par M. A. Renautr. Bulletin Société 

médicale, séance du 6 mai 1921. 

L’auteur qui conseille aussi d’associer le mercure a l’arsenic, préfére 
au calomel et a Il’huile grise, les sels solubles. Il ne saurait souscrire 
a l'optimisme de MM. Queyrat et Pinard qui ont la quasi certitude 
de guérir la syphilis lorsque le traitement est applijué dans les 
15 premiers jours du chancre. Il estime qu’on ne saurait parler de 
guérison quand il s'agit d’une méthode qui n’a que dix années de 
durée et qu’il s’agit d’une maladie susceptible de poursuivre l’individu 
pendant toute la durée d'une existence supposée longue. 

H. Rapeau. 


A propos du travail de Bering sur le traitement abortif de la syphilis 
(Bermekungen zur Arbeit von F. Bering zur Abortivbehandlung der Syphi- 
lis, par G. Perutz. 

P. confirme les dires de Bering affirmantque l’absenced’une R.W. + 
dans le sang du porteur de chancre n’offre aucune garantie sur le _ ro 
nostic d’une syphilis traitée 4 ce moment, Au contraire P. a vu que 
la réaction de précipitation en a une considérable. 

Sur 1g cas avec R. W. + et précipitation positive (Hermann- 
Perutz) 1 fois seulement, il y eut abortion. Au contraire, le résultat a 
été complet dans 14 cas ot précipitation et R. W. faisaient encore 
défaut. Cu. Aurry. 


Traitement abortif de la syphilis (Abortivbehandlung der Syphilis), par 
Rost. Congrés de la Société allemande de dermatologic. Archiv fir 
Dermatologie und Syphilis, 1g22, t. CXXXVIII, p. 89. 

D’aprés des sources inédites diverses, R. a formé deux tableaux : 
Le premier comprend 1.602 cas de syphilis mis en traitement avant 
apparition de la R. W., etun second de 1,391 cas de syphilis a la 
période du chancre avec R. W. +. 

Il est juste d’ajouter qu’un grands nombre de cesobservations n’ont 
pas plus d'un an de durée. 

Parmi les 1.602 cas de la premiére série, 1.360, soit 85 0/o sont 
restés sans accidents ; 242 (15 .0/o)en ont présenté, dont 125 offraient 
seulement des accidents sérologiques. 

Parmi les 1.391 malades apartenant a la deuxiéme série, 947 
(68,5 o/o) sont restés indemnes de manifestations ; 434 (31 0/o) en ont 
offert, qui étaient seulement sérologiques dans 247 cas. 

Parmi les premiers accidents de récidive, il y en a qui se sont fait 
attendre 4 ou 5 ans. 

Sur les 1.602 malades de la premiére catégorieon a noté 58 réinfec- 
tions et sur les 1.341 cas de la deuxiéme, 16 réinfections. 

Cu. Aubry, 


. 
_— 
put 
SI- 
ut 
; 
mM, 
11S 
ux 
a 
; 
‘ 


270 REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


Traitement des manifestations tardives de la syphilis, par le Dr Cu, 

Asante. Bulletin médical, 25 juin 1921. 

L’auteur d’aprés une longue expérience se montre partisan de la 
méthode des traitements mercuriels continus et prolongés. Les résul- 
tats comparés ont toujours été en faveur du cyanure de mercure en 
injections intra veineuses, continué sans interruption pendant des 
années entiéres. H. Rapeav. 


Le traitement de l’hérédo-syphilis, traitement spécifique, traitement 

opothérapique, par P. Ferner. Bulletin médical, 25 juin 1921. 

La syphilis héréditaire est justiciable des mémes thérapeutiques que 
la syphilis acquise. Comme elle, elle réclame un traitement prolongé 
par cures sucessives. En outre les lésions des glandes endocrines 
impliquent un traitement opothérapique, qui associera son action au 
traitement spécifique. H. Rapeav. 


Traitement mercuriel. 


Contribution a l'étude du traitement mercuriel de la syphilis (A con- 
tribution to the mercurial therapeusis of Syphilis, par Hapsoroutos, 
Bursank et Kyripes, New-York Medical Journ., 2 nov. 1921, p. 532 et 
16 nov., p. 596. 3 
Travail expérimental sur un nouveau composé organique du mer- 

cure : le mercurosal préparé par l'un des auteurs. 

Le mercurosal est un sel double de Hg et de Na dérivé de l’acide 
salicylacétique. Il contient 42 4 43 o/o de Hg. Il se présente sous la 
forme d’une poudre blanche, parfaitement soluble dans l'eau et don- 
nant une solution limpide, neutre et stable. Le mercurosal a pu ¢étre 
employé en injections intraveineuses 4 des taux trés élevés; on a 
injecté 4,5 et méme 8 cc. d’une solution & 2 0/0, c’est-d-dire jusqu’d 
16 centigrammes par injections répétées tous les 3 jours. Le mercu- 
rosal subit une décomposition au contact de l’alcool éthylique et peut 
alors provoquer des troubles alarmants; il faut donc éviter l'emploi 
de l'alcool pour la stérilisation des instruments. 

Il est regrettable que les auteurs n’aient pas experimenté leur pro- 
duit dans la syphilis 4 exclusion des autres médicaments. IIs disent 
n’avoir pas voulu priver leurs malades du bénéfice des arsenicaux et 
ils n’ont employé le mercurosal que comme adjuvant. Ils citent cepen- 
dant un cas de plaques muqueuses qui auraient résisté & 2 mois de 
traiter.ent bihebdomadaire par le mercurosal (!) et qui ont cédéa une 
injection d’arsénobenzol. 

Néanmoins, les auteurs préconisent l'emploi du mercurosal dans 
tous les cas ou le traitement mercuriel est indiqué, c’est-d-dire dans 
les syphilis latentes, dans les syphilis tertiaires, dans les cas de réac- 
tion de Wassermann irréductible. S. Ferner. 


Procédé propre de traitement de la syphilis par les frictions mercu- 
rielles (The cleare inunction treatment of syphilis with mercury), par 
Core, Gericke et Sortmann, The Journ. of the Amer. Med. Assoc., 
24 décembre 1921, p. 2022. 
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Le traitement de la syphilis par les frictions mercurielles est mal- 
propre et difficile & dissimuler; dans certains cas il détermine des 
dermites. Les auteurs attribuent tous ces inconvénients non pas aux 
frictions elles-mémes mais a la pratique habituelle consistant  lais- 
ser l’onguent hydrargyrique sur la peau pendant 10 4 12 heures, 
D'aprés eux le mercure serait absorbé par les follicules pileux et les 
glandes cutanées uniquement pendant la durée de la friction. Le con- 
tact plus prolongé avec |’onguent n’aurait donc d’autre effet que d’ir- 
riter la peau. On ne diminuerait pas l’activité du traitement en enle- 
vant l’onguent immédiatement aprés avoir terminé la friction. 

Les auteurs ont appliqué cette méthode chez 44 malades: frictions 
de 30 minutes suivies d’un nettoyage 4 la benzine. Au point de vue 
clinique les résultats de cette pratique leur ont paru étre équivalents 
a ceux des frictions non suivies de nettoyage immédiat. La disparition 
des lésions ainsi que la salivation et la stomatite se sont produites 
aprés le méme laps de temps qu’avec les frictions habituelles. En sup- 
primant ainsi les inconvénients des frictions, on peut les considérer 
comme |’un des meilleurs traitements de la syphilis. 

S. Ferner. 


Etudes sur l’angine mercurielle, par J. Atmkvist. Acta venereologica, 

1921, t. Il, p. 328. 

Etude longue et soignée sur l’angine souvent ulcéro-membraneuse 
qu'on observe du fait de l’administration de Hg. Ces angines ne sont 
pas rares, souvent précoces et présentent des bacilles fusiformes, des 
spirochétes et des cocci. Les angines a cocci sont plus inflammatoires, 
les autres (fusiformes, etc.) plus nécrosantes. Elle se développe d’abord 
dans les cryptes ou se développe une flore bactérienne décomposant 
l'albumine, exactement comme cela se passe dans la gingivite mercu- 
rielle. Cette angine peut, comme la gingivite, affecter une tendance 
a extension ; elle est habituellement locale et peu grave. Le traite- 
ment est le méme que celui de la stomatite, c’est-d-dire essentielle- 
ment antiseptique. Pour A. comme pour ses prédécesseurs, |’angine 
est une localisation de la stomatite mercurielle. 

Cu. Aupry. 


Un moyen de prévenir et de guérir la stomatite mercurielle (Ein Weg 
zur Verhiitung und Behandlung der Stomatitis mercurialis), par 
H. T. Scureus. Dermatologische Wochenschrift, 1921, n° 4g, p. 1.270. 
Suivant la méthode recommandée par Pfannenstile pour traiter le 

lupus des muqueuses S. conseille de donner de V'iodure de potassium 

4 lintérieur 3 fois par jour un peu avant de faire laver la bouche avec 

de l'eau oxygénée (dégagement d’iode a |’état naissant). 

C. Aupry. 


Sur la stomatite causée par le mercure et l’or (Zur Quecksilber-und 
Goldstomatitis), par J. Scuumacuer. Dermatologische Wochenschrift, 
1921, n° 15, p. 305. 

La stomatite mercurielle vient de ce que lion Hg en circulation 
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vient s’oxyder et se sulfurer au contact des bactéries dentaires élabo- 
rant du soufre. 

Méme processus en présence de |’ion or, car les sels d'or donnent 
des stomatites aussi bien que Hg. Cu. Aupry. 


La réaction de Jarisch-Herxheimer ; remarques sur le mirion (Die 
Jarisch-Herxheimersche Reaktion mit besonderer Brucksichtigung des 
Mirions), par M. Oprennerm. Wiener klinische Wochenschrift, 
n° 23, p. 278. 

Le mirion est une préparation iodée injectable qui n'a qu’une faible 
action sur les accidents précoces de la syphilis, mais qui, cependant, 
provoque des réactions violentes et constantes sur les lésions syphili- 
tiques de toutes dates. Mais ces réactions n’ont rien de spécifique ; 
elles se produisent aussi autour des lésions telles que le psoriasis, le 
lichen plan, le lapus érythémateux, etc. 

Mais ces mémes réactions sont également provoquées, plus ow 
moins irréguliérement, soit autour de lésions syphilitiques soit, 
autour de lésions d'autres natures par d'autres corps tels que le lait, 
la terpentine, l’arthigon (vaccin gonococcique), la tuberculine. 

Il semble que la réaction, en cas de préparations mercurielles, se 
produise d’autant plus que I’élimination du mercure est moindre. 

En réalité, la réaction de J. H. qui o’a rien de spécifique est un 
mode de guérison comme le Bier. Elle se produit plus souvent et plus 
énergiquement dans la syphilis parce que les médicaments sont plus 
efficaces ; peut-étre est-elle aussi intensifiée par les endotoxines pro- 
venant des spirochétes. Cu, Aupry. 


Histologie des dermatites hydrargyriques (Histologische Studien iber 
mercurielle Hautverindernugen, par J. Aumxvist. Arch, fir Dermat, 
und Syph., 1921, t. CXXIX. Analysé in Zentralblatt fiir Haut-und 
Geschlechtskrankeiten. 

A. distingue : premier stade hyperémique par dilatation vaseu- 
laire (Iésion de la paroi ou des nerfs vasculaires). 2° stade : edémeé 
papillaire et prolifération des cellules conjonctives. 3° stade : apparit 
tion de bactéries, de globules rouges dans le derme papillaire. 4° come 
binaison des 3 premiers stades, leucocytose jusqu’é suppuration, ett, 
le tout réalisant en fin de compte un processus comparable a celui dé 
l'eczéma. De méme pour la paroi intestinale. 

A. admet que d'une maniére générale, il s'agit d’un processus dé 
dilatation vasculaire et d’edéme auquel s’ajoute l’infection bacté 
rienne. Cu, Aupry. 


Le Gérant : F. 


LAVAL. — IMPRIMERIE BARNEOUD. 
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